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HAKEMUS SUORITTAMAAN 2-VUOTISTA MAISTERINTUTKINTOA 
 

Haluan siirtyä suorittamaan asetuksen 794/04 mukaista 2-vuotista TaM-tutkintoa 
 

HAKIJA 

 Suku- ja etunimet  

Lähiosoite  

Postinumero ja -toimipaikka  

Puhelin (työ/koti)  Kansalaisuus  

Henkilötunnus    Opiskelijanumero  

Aikaisempi koulutus: tut-
kinto, suorituspaikka ja - aika 
(todistus liitteeksi) 

 

Nykyinen koulutusohjelma  

Opintopistemäärä (opintosuo-
ritusote liitteeksi) 

   Opintojen aloitusvuosi  

Päiväys 

/ 20 

Allekirjoitus 

DEKAANI 

        hyväksytään ei hyväksytä 

Perustelut 

 

 

Päiväys /  20 

Dekaani Opintopäällikkö 

 
LIITTEET Tutkintotodistuksen kopio ja opintosuoritusrekisteri 

Virallinen ote opintosuoritusrekisteristä  

Henkilökohtainen opintosuunnitelma (HOPS) 
 
 

Hakulomake toimitetaan joko sähköisesti ttk.opinto(at)ulapland.fi tai osoitteella: Lapin yliopisto, Taiteiden tiede-
kunta, PL 122, 96101 ROVANIEMI 

Tähän päätökseen tyytymätön voi hakea oikaisua 14 päivän kuluessa päätöksen päiväyksestä. Oikaisupyyntö osoitetaan 
tiedekunnan dekaanille ja toimitetaan opintopäällikölle. 


