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Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli
õppeprorektorile, 

AVALDUS
INDIVIDUAALNE ÕPINGUPLAAN

Palun võimaldada minul (ees- ja perekonnanimi) ……………………………….............................  (isikukood) ………………………… (õppekava, õpperühm) ……………….………….……...… (telefon) ……………………………… (e-mail) ……………………………………..………õppida individuaalse õpinguplaani alusel. 
Individuaalse õpinguplaani koostamise põhjus (märgib õppur):

	
	Õppeaja pikendamine akadeemilise edasijõudmatuse likvideerimiseks (ainult kutseõppe õpilased)

	
	Akadeemiliselt puhkuselt naasmine õpivõlgnevustega

	
	Muu põhjus (selgitada)


NB!

· Vastutan individuaalse õpinguplaani täitmise eest.

Kuupäev: …………………..

Allkiri: ……………………..


Õppeainete loetelu ja sooritamise aeg (täidab õppetooli / kutseõppe osakonna juhataja)

Individuaalne õpinguplaan jõustub positiivse otsuse korral alates käskkirja allkirjastamise kuupäevast.

	     Õppeaine nimetus
	                  Sooritamise aeg

   (periood või õppeaasta ja semester)
	            Märkused
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