
     

 

 

 

Suoritettuja opintoja koskevat tiedot 
 

Opiskelijan nimi: ___________________________________ Opiskelijan ohjausryhmä: _________________ 
 

Olen suorittanut opintojakson: ______________________________________________________________ 
      (opintojakson nimi) 
Opintojakson järjestäjä: ____________________________________________________________________ 
                                      (oppilaitos tai yhteisön nimi) 
Opintosuorituksen ajankohta: __________________Opettajan nimi: ________________________________ 
 

Opintojakson arvosana: _______________________  

 

       (rasti ruutuun) Todistus tai sen jäljennös tämän lomakkeen liitteenä.  
       

 

Anomus opintojen hyväksi lukemisesta 

       (rasti ruutuun) Esitän, että opintosuoritus hyväksytään lukion oppimäärääni  

           (rasti ruutuun) Esitän, että opintosuoritukseni hyväksytään lukion oppimäärääni niin, että se korvaa  

Rauman Lyseon lukion opintojakson __________________ oppiaineessa ____________________________ 
                                                                                                       (opintojakson nimi)                                                                    (oppiaineen nimi) 
 

Päiväys: ____/____ 20____ Opiskelijan allekirjoitus: ____________________________________ 

 

Oppiaineen opettajan lausunto 

       (rasti ruutuun) En puolla hyväksymistä  

       (rasti ruutuun) Puollan hyväksymistä sellaisenaan  

       (rasti ruutuun) Puollan, mutta ehdotan lisäsuorituksia: ____________________________________________ 

Arvosanaksi ehdotan: _____________________________ 

Päiväys: ____/____ 20____ Opettajan allekirjoitus: _____________________________________ 

 

Rehtorin päätös 

       (rasti ruutuun) Opintojakso hyväksytään lukion opintojaksoksi ja arvosanaksi merkitään: ________________ 

       (rasti ruutuun) Opintojakso hyväksytään korvaamaan lukion opintojakso __________ arvosanalla_________ 

       (rasti ruutuun) Esitys hylätään 

Raumalla ____/____ 20____ Allekirjoitus: _________________________________________ 

Kopio tästä sopimuksesta toimitetaan opiskelijasta vastaavalle ryhmänohjaajalle. 

 

 
Arvosana tallennettu hallinto-ohjelmaan  Päiväys: ____/____ 20____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

       
(

r

a

s

t

i 

r

u

u

t

u

u

n

) 

 


