3

HOGSKOLAN PA ALAND

AVTAL OM EXAMENSARBETE

Parter:

Hogskolan pa Aland

Pb 1010

AX-22111 MARIEHAMN
Utbildningsprogram:

Handledare vid hogskolan:

Handledarens kontaktuppgifter:

Studerande:

Studerandes kontaktuppgifter:

Foretag eller organisation:

Handledare vid foretaget/organisationen:

Handledarens kontaktuppgifter:

Specifikation av examensarbetet:

Ev.ersattningar (resor, telefon, kuvert etc.):

Speciella villkor (konfidentiella uppgifter etc.)

Datum

Studerandes underskrift/forbindelse

Hogskolan pa Aland

Studerandes underskrift/forbindelse

Foretag/Organisation
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