
 Terveysalan opiskelijoiden aktiivisen tuen keskustelulomake 1 (2) 
  

 

 

 

 

Opiskelijan nimi 

 

 

Opiskelijan yhteystiedot 

Opiskelijan oppilaitos, tutkinto-ohjelma ja ryhmätunnus 

 

 
Opiskelijan harjoittelujakso ja ajankohta 

 

 

Harjoitteluyksikkö 

Opiskelijan harjoittelun ohjaava opettaja ja yhteystiedot 

 

 

 

Harjoitteluyksikön ohjaaja ja yhteystiedot 

Aktiivisen tuen keskuste-

luun johtaneet tekijät  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Opettaja/Ohjaajan näkemys Opiskelijan näkemys 

Aktiivisen tuen keskuste-

lussa sovitut asiat/toimen-

piteet, arvioinnin sopimi-

nen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Päivämäärä, 

allekirjoitukset ja nimen-

selvennykset 

 

 



 Terveysalan opiskelijoiden aktiivisen tuen keskustelulomake 2 (2) 
  

 

 

 

 

 

Aktiivisen tuen keskuste-

lussa sovittujen asioiden ja 

toimenpiteiden arviointia   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ohjaajan/Opettajan näkökulma Opiskelijan näkökulma 

Arviointikeskustelun johto-

päätökset/toimenpiteet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Arviointikeskustelun päi-

vämäärä, allekirjoitukset ja 

nimenselvennykset 

 

 

Lomake säilytetään 

 

 Ryhmänohjaaja/Tutoropettaja                      Opiskelija säilyttää lomakkeen 


