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OPINNÄYTETYÖSTIPENDI
HAKEMUS

1. PALKITTAVAN OPINNÄYTETYÖN EHDOTTAJA 

Yhteyshenkilön nimi:

Työnantaja:

Osoite:

Puhelin:

Sähköposti:

 

Nimi:

Henkilötunnus tai jäsennumero:

Opiskelupaikka:

Suoritettava tutkinto:

Sähköpostiosoite:

Nimi:

Henkilötunnus tai jäsennumero:

Opiskelupaikka:

Suoritettava tutkinto:

Sähköpostiosoite:

Nimi:

Henkilötunnus tai jäsennumero:

Opiskelupaikka:

Suoritettava tutkinto:

Sähköpostiosoite:

2.   OPINNÄYTETYÖN TIEDOT

       Nimi: 

       Hyväksymisajankohta:

3.   TEKIJÄN / TEKIJÖIDEN TIEDOT
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4. PERUSTELUT
      (yleinen merkittävyys fysioterapian kannalta, näkökulman tuoreus)

Huom! Kaikki kohdat on täytettävä, jotta hakemus käsitellään. Hakemuksen tulee olla opinnäytetyön 
ehdottajan allekirjoittama.

Vakuutan tässä hakemuksessa antamain tiedot oikeiksi.

Paikka ja aika

Allekirjoitus
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