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Hakemus tohtorintutkinnon oppialan tai tavoitetutkinnon vaihtamiseksi 
(LT- HLT- ja FT-tutkinto) 
 
 
Opiskeluoikeus tohtorintutkintoon myönnetty pvm: ________________  

oppialalle: __________________________________________________________________ 

 
Väitöskirjatutkimuksen työnimi:  
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Tohtoriohjelma: 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Väitöskirjatutkijan nimi: _________________________________________________________ 
 
Syntymäaika/opiskelijanumero: ______________________________ 
 
S-posti: _________________________________________________ 
 
Puhelin: _________________________________________________ 
 
Uusi tohtorikoulutuksen oppiala [oppialalistaus (pdf) www-sivulla]: 

_________________________________________________________________ 

Uusi tohtorikoulutuksen tavoitetutkinto (LT, HLT tai FT): 

_________________________________________________________________ 

 
 

 
Väitöskirjatutkijan, ohjaajien ja uuden tohtorikoulutusoppialan vastuuhenkilön 
allekirjoitukset 
 
 
Väitöskirjatutkija:     UGIS ohjaaja: 
 
Päiväys ___ / ___   20____    Päiväys ___ / ___   20____ 
 
 
_________________________________ ____________________________________ 
Allekirjoitus       Allekirjoitus 
 
 
_________________________________ ____________________________________ 
Nimenselvennys      Nimenselvennys 

https://www.utu.fi/fi/yliopisto/laaketieteellinen-tiedekunta/tohtorikoulutus-laaketieteellisessa-tiedekunnassa/
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Ohjaaja:       Ohjaaja: 
 
Päiväys ___ / ___   20____    Päiväys ___ / ___   20____ 
 
 
_________________________________ ____________________________________ 
Allekirjoitus       Allekirjoitus 
 
 
_________________________________ ____________________________________ 
Nimenselvennys      Nimenselvennys 

 
 
Oppialan vastuuhenkilö (vaaditaan vain, jos tohtorikoulutuksen oppiala vaihtuu): 
 
Päiväys ___ / ___   20____ 

 

_________________________________ 
Allekirjoitus 
 

_________________________________ 
Nimenselvennys 

 
_________________________________________________________________________ 
Oppiala 
 
 

 
 

HYVÄKSYMISPÄÄTÖS 
 

 
Tohtorintutkinnon oppialan / tavoitetutkinnon vaihto hyväksytään  
 
Turussa  ________/________ 20____ 

 

Varadekaani  ______________________________________________________________ 

 
Koulutuspäällikkö   _______________________________________________________ 
 


