OPPIMA ASUMISE KOOSKOLASTUS nr

LISA 2

/kuupaev

TOOTAJA

Ees- ja perekonnanimi:

Struktuuritksus:

Ametikoht/ tookoht:

Palun lubada mind Gppima

Oppeasutuse nimetus:

Eriala/Gppekava nimetus:

Haridustase (vali loendist):

Nominaalne dppeaeg:

Oppevorm  (pdevane,  kaugdpe,  statsig
koolipdhine 6pe, statsionaarne-tookohapdhine

aastat Ope, mittestatsionaarne dpe vms):
Oppekava maht: Oppekont on:
EKAP voi EAP tasuta

tasuline




Taotlen to6andjalt Gppekulude katmist:
jah
ei

Uhe ainepunkti/ arvestuspunkti maksumus (taita vaid juhul, kui taotlen tédandjalt dppekulude
katmist):  eurot

@ Kinnitan, et dppima asumine ei takista minu toollesannete tditmist kokkulepitud mahus
Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis.

@ Oppima asumise kooskélastusele lisa ppeasutuse téendi.

Tootaja allkiri
[Allkirjastatud digitaalselt/

Kooskdlastan:
Vahetu juhi allkiri
/Allkirjastatud digitaalselt/



