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ASIANTUNTIJATARKASTAJAN MAARAAMINEN
SYVENTAVIEN OPINTOJEN TUTKIELMALLE

Tutkielman tarkastaminen

Kun opiskelija on suorittanut tutkielmaan kuuluvat opinnot ja tehnyt sovitut tyot seka kirjoittanut
tutkielman, jonka vastuuohjaaja on hyvaksynyt, tulee opiskelijan tallentaa tutkielmansa pdf-muodossa E-
thesis -jarjestelméén. Dekaani tai peruskoulutuksen suunnittelutoimikunnan
puheenjohtaja’lhammaslaaketieteen koulutusohjelman johtaja maaraa tutkielmalle vastuuohjaajan
esityksesta asiantuntijatarkastajan. Vastuuohjaaja toimii toisena tarkastajana. Vahintaan yhden
tarkastajista tulee olla Helsingin yliopiston ladketieteellisen tiedekunnan dosentti tai professori tai muun
yliopiston tai tiedekunnan dosentti, jolla on palvelusuhde laéketieteelliseen tiedekuntaan (HY).

Lisatietoja pysyvaismaarayksissa ja sdhkoisesséa opinto-oppaassa (web-oodi) tai tiedekunnan
opintotoimistosta (puh 02941 26622 tai 02941 26621) tai suu- ja leukasairauksien osaston
opintotoimistosta (puh. 02941 27331 tai 02941 27232).

Opiskelijan nimi:

Syntymaaika/
Opiskelijanumero: Sahkdpostiosoite:

Puhelinnumero:

Osoite:

Nykyinen opiskeluvaihe (kurssi):

Tutkielman nimi:

Tutkielman ohjaaja:

Tutkielman ohjaajan yksikk6/osasto ja yhteystiedot:

Tutkimussuunnitelma on rekisterdity opintotoimistossa (pvm):
(ei koske laaketieteen koulutusohjelmassa opiskelevia)

Laaketieteellinen tiedekunta Biomedicum 1, PL 63, (Haartmaninkatu 8), 00014 Helsingin yliopisto
Puhelin (0)2941 911, www.med.helsinki.fi/


http://ethesis.helsinki.fi/fi/ohjeet/gradu/laaketieteellinen
http://ethesis.helsinki.fi/fi/ohjeet/gradu/laaketieteellinen
http://www.med.helsinki.fi/peruskoulutus/perustutkinnot/ll_pysyvaismaaraykset.html
https://weboodi.helsinki.fi/hy/opasopiskopas.jsp?MD5avain=&Kieli=1&Organisaatio=1000000836&AukOrg=1000000836#1000000836

HELSINGIN YLIOPISTO 2(2)
HELSINGFORS UNIVERSITET
UNIVERSITY OF HELSINKI

VASTUUOHJAAJAN ESITYS:

Asiantuntijatarkastajaksi esitetddn (nimi ja arvo):

Hanen yhteystietonsa (tyépaikka, osoite, puh. ja s-postiosoite):

Aika ja paikka Vastuuohjaajan allekirjoitus sek& nimenselvennys

DEKAANIN / PERUSKOULUTUKSEN SUUNNITTELUTOIMIKUNNAN PUHEENJOHTAJAN (LL) tai
HAMMASLAAKETIETEEN KOULUTUSOHJELMAN JOHTAJAN (HLL) PAATOS:

[] Puolian ja asiantuntijatarkastajaksi maarataan:

1 Een puolla. Perustelut:

Aika ja paikka Allekirjoitus sekd nimenselvennys

OPISKELIJAN JA VASTUUOHJAAJAN TAYTTAMA LOMAKE TOIMITETAAN OSOITTEESEEN:

Laaketieteen opiskelijat: Hammaslaéketieteen opiskelijat:
Laaketieteellinen tiedekunta, opintotoimisto Suu- ja leukasairauksien osasto, opintotoimisto
Biomedicum 1, PL 63 (Haartmaninkatu 8, 3. krs.) PL 41 (Mannerheimintie 172)
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