
HARJOITTELULOMAKE 
(korvaa työtodistuksen) 

Aalto-Yliopisto Postiosoite Käyntiosoite Puhelin 09 47001 
Insinööritieteiden korkeakoulu PL 14100 Otakaari 4 aalto.fi 
Opinto- ja opiskelijapalvelut 00076 AALTO Espoo etunimi.sukunimi@aalto.fi 
 

HENKILÖTIEDOT 
Nimi Opiskelijanumero 

Katuosoite Puhelinnumero 

Postinumero ja postitoimipaikka Sähköpostiosoite 

OPINNOT 
Koulutusohjelma 

Pääaine 

HARJOITTELU (Työnantaja täyttää) 
Harjoittelupaikka 

Harjoitteluaika täysinä työviikkoina (37,5 – 40 h/vk) 

Harjoitteluaika 

Harjoittelutehtävien kuvaus 

Olen tutustunut Aalto-yliopiston insinööritieteiden korkeakoulun opinto-oppaan sisältämiin harjoitteluohjei-
siin ja katson kyseisen harjoittelun vastaavan siinä esitettyjä ohjeita. 

_________________________    _____/_____ 20____  ____________________________________ 
       Paikka                      Aika                Harjoittelun valvoja 

__________________________________ 
 Asema 

______________________________________ 
           Sähköposti tai muu yhteistieto 

(Leima) 
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