
Lomake käsitelty ja yritystä laskutettu __ / __ / 20__ 
Käsittelijä: ______________________________________________

Avoin yliopisto 
Puuvillakuja 8 
65200 VAASA 
PL 700, 65101 VAASA 
029 449 8004 
uwasa.fi/avoin 

Työnantaja maksaa opintomaksun 
Täytä tämän lomakkeen tiedot, jos työnantaja maksaa opiskelijan opintomaksun. 

Opiskelijan nimi: 

Ilmoittautumispäivä: 

Opintojakson nimi ja hinta: 

Suorituspaikka (Avoin yo, Vaasa tai yh-
teistyöoppilaitoksen nimi): 

Työnantajan (yrityksen) nimi: 

Yrityksen Y-tunnus: 

Työnantajan osoite: 

Työnantajan laskutusosoite (jos eri): 

Mahd. OVT-tunnus tai verkkolaskutus-
osoite: 

Lisätietoja: 
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