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HARKINNANVARAISEN  
LISÄAJAN HAKEMINEN
Hakemus tutkinnon loppuun suorittamiseksi

Voit hakea harkinnanvaraista lisäaikaa, jos olet aloittanut opinnot  
1.8.2015 jälkeen ja sinulta puuttuu enintään 60 op.

Nimi: Syntymäaika:

Lähiosoite: Postinumero ja toimipaikka:

Sähköpostiosoite: Puhelinnumero:

Kampus: Aloitusryhmä:

Koulutus:

Opintojen aloituspäivämäärä: Suoritetut opinnot yhteensä: op

Haen jatkoa ajalle: Arvioitu valmistumispäivä:

Puuttuvia opintoja yhteensä: op

Jäljellä olevat opinnot:

Opintojakso: op Suoritusajankohta:

Huomautuksia:
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HARKINNANVARAISEN  
LISÄAJAN HAKEMINEN
Hakemus tutkinnon loppuun suorittamiseksi

Selvitys opintojen viivästymisen syistä (käytä tarvittaessa liitettä):

Liitteenä opintosuoritus ja kuitti maksusta.

Päiväys: Opiskelijan allekirjoitus:

Opinto-ohjaajan esitys

 Puollan lisäaikaa: asti.

En puolla lisäaikaa.

Perustelut:

Päiväys: Opinto-ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Ohjeet

Hae tällä lomakkeella.
Liitä mukaan opintosuoritusote ja kuitti maksusta. Palauta hakemus omalle opinto-ohjaajallesi. 
Saat vararehtorin päätöksen asianhallintajärjestelmästä sähköpostiisi.

Päätökseen tyytymättömällä on oikeus tehdä kirjallinen oikaisuvaatimus.
Oikaisuvaatimus on tehtävä 14 päivän kuluessa päätöksen tiedoksisaamisesta Oikaisuvaatimus 
osoitetaan Diakonia-ammattikorkeakoulun tutkintolautakunnalle, os. Kyläsaarenkuja 2, 00580 
Helsinki. Toimita vaatimus kampuksesi opinto-ohjaajalle.

Harkinnanvaraisen lisäajan hakemisen käsittelymaksu on 50 euroa.
Maksa se Diakonia- ammattikorkeakoulun tilille: OP Yrityspankki Oyj FI86 5000 0120 4797 60. 
Kirjoita viestikenttään teksti ”Harkinnanvaraisen lisäajan hakeminen”. Liitä hakemukseen 
kuitti maksusta. Emme käsittele hakemuksia, joiden käsittelymaksua ei ole suoritettu tai jotka 
ovat muuten puutteellisia.
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