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HAKEMUS KUVATAIDEKASVATUKSEN SIVUAINEOPINTOIHIN (60 op) 

Suku- ja etunimet Henkilötunnus 

Lähiosoite Postinumero- ja toimipaikka 

Puhelin Sähköposti 

Haen sivuaineopinto-oikeutta 

35 op:n sivuaineopintoihin _____ 
60 op:n sivuaineopintoihin _____ 

35 op:n sivuaineopinto-oikeus edellyttää, että opiskelija on suorittanut hyväksyttävästi 25 op:n laajuiset kuvataidekasvatuksen sivu-
aineopinnot omassa yliopistossaan. Opiskelija toimittaa hakemuksen liitteenä virallisen opintosuoritusotteen 25 op:n sivuainekoko-
naisuudesta.  

Hakijan allekirjoitus Aika ja paikka 

Oman yliopiston lausunto 

Sivuaineen opinto-oikeutta 

Puolletaan ____ 
Ei puolleta ____ Perustelu: ______________________________________________________ 

Koulutusohjelman edustajan allekirjoitus ja 
nimenselvennys 

Aika ja paikka 

Aalto-yliopiston päätös 

Sivuaineen opinto-oikeus 

Hyväksytään ____ 
Ei hyväksytä ____ 

Koulutusohjelmajohtajan allekirjoitus ja nimenselvennys Aika ja paikka 
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