
 
MAKSUPALAUTUSLOMAKE 

 
 
Täytäthän lomakkeen selvästi tekstaten, kiitos! 
Pyydän palauttamaan maksamani kurssimaksun oheisen kuitin mukaan.  
 
Kurssin nimi:__________________________________________________________________________________ 
 
Kurssin ajankohta: _____________________________________________________________________________ 
 
Palautettavaksi haetaan ______________________ € 
 
Maksu palautetaan maksun suorittaneen pankkitilille seuraavissa tapauksissa: 
(valitse oikea vaihtoehto): 
 

 Kurssi, jolle olet ilmoittautumassa on jo täynnä ja opiskelu peruuntuu tästä syystä. 

 Kurssi tai opetusryhmä peruuntuu ilmoittautuneiden vähäisen määrän, opettajan estymisen tai muun syyn vuoksi. 

 Opiskelija on suorittanut maksun virheellisesti, esimerkiksi maksamalla liikaa.  
Maksupalautuksesta vähennetään 10 euron käsittelykulu. 

 Opiskelija on estynyt osallistumasta opetukseen tai kuulusteluun sairastumisen vuoksi, jolloin palautuspyyntöön 
tulee liittää lääkärintodistus. Maksu palautetaan vain lääkärintodistuksessa mainittujen työkyvyttömyyspäivien 
ajalta. Maksupalautuksesta vähennetään 20 euron käsittelykulu. 

 Opiskelija peruu osallistumisensa muusta syystä, viimeistään 14 vrk ennen kurssin-/koulutuksen alkua.  
Tällöin kurssimaksusta pidätetään 20 % kurssimaksusta käsittelykuluina, kuitenkin vähintään 20 euroa.  
 

Huom! Maksupalautuskaavake palautetaan kesäyliopiston toimistoon viimeistään 1 kk:n kuluessa kurssin 
alkamispäivästä. 
 
Palautettava vähimmäismäärä on 10 €. Opiskelijasta johtuvan virhesuorituksen käsittelykuluna peritään 10 €. 
 
Opiskelijan tiedot: 
Opiskelijan nimi: _____________________________________________ Puh: ____________________________ 
 
Katuosoite: __________________________________________________________________________________ 
 
Postinumero: _____________________________ Postitoimipaikka: _____________________________________ 
 
Tilin tiedot: 
Tilin omistaja: _______________________________________Henkilö-/Y-tunnus: _________________________ 
 
Tilinumero IBAN: _____________________________________________________________________________  
 
BIC:_________________________________________ Maksupäivä: ________ / _________ /  20_____________ 
 
 
 
Päiväys: _________ / ________ 20_________   Allekirjoitus ___________________________________________ 
 
Liitteet: maksukuitti, lääkärintodistus (tarvittessa) 
 
 
Kesäyliopisto täyttää: 
 

 Tieto merkitty kurssirekisteriin     

 Tilalle sijoitettu opiskelija  
 
Vastaanotettu _______/ _______ 20______ 
 
Hyväksyjä ___________________________________________________________ 
 
 
Palauta lomake kesäyliopistoon os. Jyväskylän kesäyliopisto, PL 35, 40014 JYVÄSKYLÄN YLIOPISTO.  
 
Käyntiosoite: Agora-rakennus, Mattilanniemi, Ag B331.1, (3. krs. os. Mattilanniemi 2, Jyväskylä). 


