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EROAMISILMOITUS








Henkilötiedot

	Sukunimi:
	Henkilötunnus:

	Etunimet:
	E-mail:

	Lähiosoite:
	

	Postinumero:
	Postitoimipaikka:

	Puhelin (päivisin):
	Puhelin (iltaisin):


	Koulutusohjelma:

	Ryhmän (luokan) koodi:


Eroan Vaasan ammattikorkeakoulusta. Eroamispäivämäärä: __ / __  20 __

Olen keskustellut asiasta opinto-ohjaajan tai osastonjohtajan kanssa.

Eroamisen syy (merkitse vaihtoehto rastilla):
	
	E1
	Siirryn yliopistoon

	
	E2
	Siirryn toiseen ammattikorkeakouluun

	
	E4
	Siirryn muuhun oppilaitokseen

	
	E5
	Siirryn opiskelemaan ulkomaille

	
	E6
	Työhön meno eron syy

	
	E7
	Eroan muusta syystä (syy ei tiedossa)

	*
	E8
	Ero opiskeluoikeuden menettämisen vuoksi (ei ilmoittautunut)

	*
	E9
	Ero opiskeluoikeuden menettämisen vuoksi (opiskeluoikeusaika päättynyt)

	*
	E10
	Ero opiskeluoikeuden menettämisen vuoksi (ei aloittanut)

	*
	M1
	Koulutusalan vaihto amk:n sisällä

	*
	M2
	Koulutusohjelman vaihto amk:n sisällä


*) Opintotoimisto merkitsee / tarkistaa

Perustelu toiseen oppilaitokseen / koulutukseen siirtymispäätökselleni:
___________________________________________________________________________

Allekirjoitus ja päiväys: 

____________________________________________  ___ / ___  20 __
Huom! Toimita tämä hakemus täytettynä ammattikorkeakoulun opintotoimistoon.

 

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU


OSOITE:
Raastuvankatu 29, 65100 VAASA

PUHELIN:
(06) 326 3111

SÄHKÖPOSTI:
etunimi.sukunimi@puv.fi


FAKSI:

(06) 326 3002


