Yleisladketieteen erityiskoulutuksen opinto-oikeuden

lisdajan hakeminen

Hakijan nimi:

Henkilétunnus tai opiskelijanumero:

Haettavan lisdajan pituus:

Perustelut, joiden nojalla lisdaikaa haetaan:

Selvitys tahan mennessa suoritetusta koulutuksesta:

Suunnitelma koulutuksen suorittamiseksi lisdajalla:

Puollan/En puolla lisdajan myontamista.

Helsingissa XX.XX.2025

Merja Laine
Apulaisprofessori, ylildakari
YEK:n vastuuhenkil®

Lomake lahetetddn osoitteeseen yek-lisaaikahakemukset@helsinki.fi
ja saatu puolto litetd&n opinto-oikeuden lisdaikahakemukseen.
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