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JYVÄSKYLÄN YLIOPISTO 

SUOSTUMUS TIETEELLISEEN TUTKIMUKSEEN  

Minua on pyydetty osallistumaan tutkimukseen ”Opettajaopiskelijoiden kokemuksia kielitietoisen ja 
monikielisen pedagogiikan (KiMo) opinnoista ja oman asiantuntijuutensa kehittymisestä”.  

Olen perehtynyt tutkimusta koskevaan tiedotteeseen (tietosuojailmoitus) ja saanut riittävästi tietoa 
tutkimuksesta ja sen toteuttamisesta. Tutkimuksen sisältö on kerrottu minulle myös suullisesti ja olen 
saanut riittävän vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Selvitykset antoi 
___________________________. Minulla on ollut riittävästi aikaa harkita tutkimukseen osallistumista. 

Ymmärrän, että tähän tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Minulla on oikeus, milloin tahansa 
tutkimuksen aikana ja syytä ilmoittamatta keskeyttää tutkimukseen osallistuminen tai peruuttaa 
suostumukseni tutkimukseen. Tutkimuksen keskeyttämisestä tai suostumuksen peruuttamisesta ei 
aiheudu minulle kielteisiä seuraamuksia.  
 
Pyrimme siihen, että tietojasi ei voida tunnistaa tutkimukseen liittyvistä tutkimustuloksista, selvityksistä 
ja julkaisuista.  
 
Tutkimusaineisto käsittää kyselylomakkeita, opintojeni aikana tehtyjä kirjallisia dokumentteja 
(esim. opintotehtävät), opintojaksoilta annetut palautteet, videoita opintokokonaisuuksiin 
liittyvistä tilanteista (esim. oppitunnit, seminaarit) sekä mahdollisesti myöhemmin, erikseen 
sovittaessa toteuttavan haastattelun.  
 
Olen tutustunut tietosuojailmoituksessa kerrottuihin rekisteröidyn oikeuksiin ja rajoituksiin.  
 
Allekirjoittamalla suostumuslomakkeen hyväksyn tietojeni käytön tietosuojailmoituksessa kuvattuun 
tutkimukseen.  
 

☐ Kyllä  ☐ Ei 

       Suostun siihen, että tutkimuksen päätyttyä aineisto arkistoidaan tunnisteellisena.  

☐ Kyllä ☐ Ei 

Allekirjoituksellani vahvistan, että osallistun tutkimukseen ja suostun vapaaehtoisesti 
tutkittavaksi sekä annan luvan edellä kerrottuihin asioihin.  
 
________________________   _________________________ 
Allekirjoitus   Päiväys 
 
 
_________________________   _________________________ 
Nimen selvennys   Syntymävuosi  
 
__________________________________________________________ 
Yhteystiedot: sähköposti 
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Suostumus vastaanotettu 

 
 

_________________________   __________________________ 
Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus Päiväys 
 
 
_________________________ 
Nimen selvennys 

 

 

Alkuperäinen allekirjoitettu asiakirja jää tutkimuksen vastuullisen johtajan arkistoon ja kopio annetaan 
tutkittavalle. Suostumusta säilytetään tietoturvallisesti niin kauan kuin aineisto on tunnisteellisessa 
muodossa. Jos aineisto anonymisoidaan tai hävitetään suostumusta ei tarvitse enää säilyttää. 

 

 

 


