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LUPAHAKEMUS Opinnaytety6 Saapumispaiva

Paijat-Hameen hyvinvointialueen Dnro:

Opiskelija tayttaa lomakkeen ja vastaa allekirjoitusten hankkimisesta

1. Toteutuspaikka/-paikat eli kohdeyksikkd/-yksikot

20

2. Hakijan tiedot

Nimi:

Kotiosoite:

Puhelinnumero:

Sahkopostiosoite:

Oppilaitos:

Koulutusohjelma:

Suuntautumisvaihtoehto:

3. Muut tekijat

Nimi:

Puhelinnumero:

Sahkopostiosoite:

Oppilaitos:

Koulutusohjelma:

Suuntautumisvaihtoehto:

Nimi:

Puhelinnumero:

Sahkopostiosoite:

Oppilaitos:

Koulutusohjelma:

Suuntautumisvaihtoehto:

4. Tiedot opinnaytetyosta

Opinnaytetydn nimi:

Opinnaytteen taso

Opinnaytetyon ohjaaja
oppilaitoksella:

Ohjaajan puhelinnumero:

Ohjaajan sahkopostiosoite:

Opinnaytetyon vastuuhenkild(t) hyvinvointialueella (nimi ja puhelinnumero):
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Opinnaytetydn tavoitteet ja hyédyt hyvinvointialueelle:

Lyhyt kuvaus toteuttamisesta ja menetelmasta:

Opinnaytetydn aikataulu

Suunniteltu aineiston keruu kuu 20 - kuu 20

Suunniteltu valmistumisaika kuu 20

5. Opinndytetyon kustannuksista vastaa

D opiskelija D jokin muu, mika?

D hyvinvointialueen yksikkd |:| ei kustannuksia

6. Muut allekirjoituksella vahvistettavat asiat

Opinnaytetydn tekijalla on opinnaytetydhdnsa tekijanoikeus. Paijat-Hameen hyvinvointialue saa
opinnaytetydhon kayttd- ja paivitysoikeuden omaa toimintaansa varten. Kayttdoikeudesta ei suoriteta
palkkiota.

Sitoudun toimittamaan valmiin opinnaytetydn kolmen kuukauden sisalla valmistumisesta kohdeyksikk6on
seka osoitteeseen kirjasto@paijatha.fi

Asiakirjahallinnan tietosuojaseloste

Annan suostumukseni siihen, ettd hyvinvointialue tallentaa ja kasittelee henkil6tietojani lupaprosessia varten.

7. Opiskelijan/opiskelijoiden allekirjoitukset

paikka paivays / 20

allekirjoitus ja nimen selvennys

paikka paivays / 20

allekirjoitus ja nimen selvennys

paikka paivays / 20

allekirjoitus ja nimen selvennys



mailto:kirjasto@paijatha.fi
https://phhyky.ims.fi/servlet/doc/7664/approved/file

cf'] Paijat-Hameen Lupahakemus
=~ hyvinvointialue

8. Ohjaavan opettajan / ohjaavien opettajien allekirjoitukset

Paivays
/20 |:| suunnitelma hyvaksytty
paikka
allekirjoitus ja nimen selvennys
Paivays
/20 |:| suunnitelma hyvaksytty
paikka
allekirjoitus ja nimen selvennys
9. Liitteet

|:| Oppilaitoksen ohjeen mukainen, hyvaksytty ja allekirjoitettu opinnaytetydsuunnitelma
[ ] Tietosuojaseloste mikéli kasitellaan henkilétietoja
[ ] Selvitys opinnaytetyén mahdoliisista kustannuksista ja rahoituksesta

[ ] Muut liitteet, mitka

Allekirjoitettu opinnaytetydhakemus toimitetaan ensisijaisesti sahkoisena:
Paijat-Hameen hyvinvointialue

Kirjaamo

Keskussairaalankatu 7

15850 Lahti

kirlaamo@paijatha.fi
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