I HAKULOMAKE
Xﬁgﬁﬁ Al \Sfil,:soAp'Sto Matka-apurahahakemus
(Opiskelija tayttaa)

Nimi

Lahiosoite Sahkdposti
Postinumero ja -toimipaikka Puhelinnumero
Opiskelijanumero | Syntyméaaika Lisatietoja

BIC-koodi ja IBAN-tilinumero

Akateeminen yksikko Aloitusvuosi Kokonaisopintopistemaara hakuhetkella

Koulutusohjelma Opintosuunta ja sen opintopisteet hakuhetkella

Oletko ollut aikaisemmin yliopiston tukemassa harjoittelussa?
En Kylla, vuonna

Sitoudutko siséllyttamaan harjoittelun tutkintoosi?
Kylla En

Saatko harjoitteluun muualta rahallista tukea tai maksaako tydnantaja sinulle palkkaa?
(Tahén ei lasketa opintotukea.)

En Kylla, mita

Harjoittelupaikka
TyOnantajan nimi ja yhteyshenkild

Puhelinnumero, sahkdpostiosoite ja verkkosivu

Postiosoite

Harjoitteluajankohta

Paivays Allekirjoitus

Liitteend on oltava harjoitteluhops, ansioluettelo seka matkakustannusarvio. Hakemus litteineen toimitetaan sahkdpostitse
osoitteeseen harjoittelu(at)uwasa.fi (opiskelijan on ehdottomasti kaytettéva yliopiston student.uwasa.fi-sahkdpostia).

Hakijan ilmoittama opintopistemaara voidaan tarkistaa opiskelijatietojarjestelmasta.



