
TÄIENDÕPPE ÜLEKANDMISE TAOTLUS     
 

 

Üliõpilase nimi……………………………………………………………. 
 
Teaduskond/Õppekava nimetus…………...……..................................... 
 
E-mail........................................................................................................... 
 
 
Taotlen järgmis(t)e õppeaine(te) arvestamist täiendõppe alusel:  
 

 
IUA õppeaine(d) 

 
 

 

IUA Akronüüm  
Maht (AP) IUA-s  

 
Koolituse või 
täiendõppe 
nimetus 

(eesti ja inglise keeles) 
 

 
 

Kestus/Maht (AP)  

 
Koolitusfirma/ 

õppeasutuse nimi 
 

 

Koolitaja/ läbiviija  

 
Kirjeldage antud täiendõppe sisu, eesmärke, omandatud oskusi  
(seoses ülekantava õppeainega): 
…………………………………………………………………………….……………. 
…………………………………………………………………………….……………. 
…………………………………………………………………………….……………. 
…………………………………………………………………………….……………. 
…………………………………………………………………………….……………. 
 
Kinnitan andmete õigsust: 
 
Üliõpilase allkiri: ……………………………………….. Kuupäev: …………………. 
 

 
Kohustuslikud lisad: koolitustõend, tunnistus või muu dokumentaalne tõend. 


