
 
 

   
 

      

     

 
   

 
   

 
 

 
  

  

 

 

 

 
   

 
  

 
 

  

  

  

 

 
   

 
  

 
 

  

  

  

 

 
 

  
  

 
 
 

 
  

 
 

   

OPINTOJEN HYVÄKSILUKUHAKEMUS/-PÄÄTÖS 
Ammatillinen erityisopettajankoulutus, lv. 2018-2020 aloitetut opinnot 

Nimi: _______ Syntymäaika: ________________________ Ryhmätunnus: _______________ 

Kouluttaja: _____________ Opintojen aloitusvuosi: ____________________ 

Haen korvaavuutta / sisällyttämistä seuraaviin opintojaksoihin (liitteeksi todistus suoritetuista opinnoista): 

Ammatillisen erityisopetuksen perusteet 1, 5 op 

Vastaavat muualla suoritetut opinnot: 

Koulutuksen nimi suomeksi: ______________________________________________________________ 

Koulutuksen nimi englanniksi (jos saatavilla): _________________________________________________ 

Koulutuksen laajuus (op/ov): ______________________________________________________________ 

Koulutuksen suorituspäivämäärä: __________________________________________________________ 

Opinto-ohjaajan päätös: __________________________________________________________________ 

Ammatillisen erityisopetuksen perusteet 2, 5 op 

Vastaavat muualla suoritetut opinnot: 

Koulutuksen nimi suomeksi: ______________________________________________________________ 

Koulutuksen nimi englanniksi (jos saatavilla): _________________________________________________ 

Koulutuksen laajuus (op/ov): ______________________________________________________________ 

Koulutuksen suorituspäivämäärä: __________________________________________________________ 

Opinto-ohjaajan päätös: __________________________________________________________________ 

Valinnaiset opinnot, 5 op * 

Vastaavat muualla suoritetut opinnot: 

Koulutuksen nimi suomeksi: ______________________________________________________________ 

Koulutuksen nimi englanniksi (jos saatavilla): _________________________________________________ 

Koulutuksen laajuus (op/ov): ______________________________________________________________ 

Koulutuksen suorituspäivämäärä: __________________________________________________________ 

Opinto-ohjaajan päätös: __________________________________________________________________ 

*Liitä todistuksen lisäksi mukaan kuvaus siitä, miten opinnot tukevat koulutuksen tavoitteita: erityisopetukseen liittyvän osaamisesi 
kehittymistä. Huom! Hakemus liitteineen toimitetaan postitse osoitteeseen: JAMK Ammatillinen opettajakorkeakoulu, opinto-ohjaaja, 
Piippukatu 11, 40100 Jyväskylä 

Päiväys ja opiskelijan allekirjoitus _______________________________________________________ 

Päiväys ja opinto-ohjaajan allekirjoitus _______________________________________________________ 
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