
 

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS 
 

Hakijan tiedot Nimi 

Katuosoite 

Postinumero ja postitoimipaikka 

Puhelin 

Sähköpostiosoite 

Tutkimus- tai oppilaitos  

Hakijan tehtävä/virka-asema 

Tutkimuksen ohjaaja Nimi 

Oppiarvo ja ammatti 

Toimipaikka ja osoite 

Puhelin 

Sähköpostiosoite 

Päiväys ja  
allekirjoitus 

Paikka ja päivämäärä 
                                       __/__/20__ 
Hakijan allekirjoitus 
 

Päättäjä täyttää 
 
 

Tutkimusluvan myöntäminen 
 
___ Tutkimuslupa myönnetään              ___ Tutkimuslupaa ei myönnetä 
 
Myöntämisen ehdot 
 
___ Tutkimuksen myöntämisen ja tietojen luovuttamisen ehtona on, että 
tutkimuksen tekijä sitoutuu huolehtimaan tietojen käsittelystä ottaen huomioon 
henkilötietojen käsittelyä koskevan lainsäädännön. Tutkimuksen tekijä on 
velvollinen käyttämään tietoja luottamuksellisesti ja ainoastaan tämän 
tutkimuksen tekemiseksi. Tutkimuksen valmistuttua tiedot on hävitettävä 
asianmukaisella tavalla. 
 
___ Hakijan tulee toimittaa valmis raportti tutkimuksen valmistuttua 
 
___ Muut ehdot 
 
Perustelut myöntämättä jättämiselle 
 
 
 

Päiväys ja päättäjän 
allekirjoitus 

Paikka ja päivämäärä 
 
                                   __/__/20__ 
Allekirjoitus 

 


