Helsinki City College of Technology

Hakemus kansainväliseen vaihtoon

	1.Perustiedot


	Sukunimi

Etunimet

Sosiaaliturvatunnus

Osoite

Tutkinto ja koulutusohjelma

Ryhmätunnus

Suoritetut opintoviikot

Opiskelun/ Työssäoppimisen ajankohta

Työssäoppimisen pääasiallinen sisältö 



	2. Ulkomainen työssäoppimis-

paikka
	Opiskelu-/ työssäoppimispaikka ulkomailla

Osoite

Yhteyshenkilö

Sähköposti ja/ tai  puhelin



	3. Sitoumukset
	 ___ Sitoudun tekemään raportin työssäoppimisestani / opiskelustani ulkomailla

___ Sitoudun sopimaani opiskeluohjelmaan /työssäoppimiseen sekä noudatan oppilaitoksen käyttäytymistä ja raportointia koskevia ohjeita

___ Mikäli keskeytän opiskeluni/ työssäoppimiseni, oppilaitos on oikeutettu perimään myönnetyt avustukset sekä keskeytymisestä aiheutuneet kulut takaisin.

__ Pidän itse huolta tarvittavien vakuutusten ja rokotusten ottamisista sekä eurooppalaisen sairaanhoitokortin hankkimisesta (Kelasta Euroopan sisälle suuntautuvissa liikkuvuuksissa)



	4. Allekirjoitukset
	Päiväys  ja paikka 

Opiskelijan allekirjoitus ja nimenselvennös

____________________________________ _   _________________________________

Opiskelu / työssäoppiminen on hyväksytty osaksi opiskeluohjelmaa

___ puollan                              ___ en puolla

Päiväys

Ryhmänohjaajan tai työssäoppimisen ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Opiskeluyksikön kansainvälisyyskoordinaattorin allekirjoitus ja nimenselvennys

Päiväys

___ hyväksyn                        ___ en hyväksy

Rehtorin allekirjoitus ja nimenselvennös



	
	


