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OGRENCI BILGILERi VE TALEBI

(Liitfen tiim alanlari doldurunuz.)

T.C. Kimlik No
Ogrenci Numarasi
Fakiilte/YO/MYO

Boliimii / Programi

Telefon
E-Posta Adresi

OGRENCI ISLERI DAIRE BASKANLIGINA

Asagidaki tabloda isimlerini belirtmis oldugum derslerin yaz doneminde agilamamasi |:|
Yeni ders kayit doneminde ders kaydi yaptiramama gerekcemden dolay1 I:l

Yiiksekogretim Kurulu Karart ile (... ..o eeineine e )I:l
Ekte banka dekontu ile belgelendirdigim 6demis oldugum ...........TL iicretin tarafima iade

edilebilmesi icin geregini bilgilerinize arz ederim.

Adi Soyad:
Imza:
Telefon:
Adres:

Ek: 1-Banka Odeme Dekontu

YAZ DONEMIi ACILMAYAN UCRET IADESI iISTENILEN DERSIN;
Kodu Ad1

Ogrencilerimize yukarida sayilan nedenlerden dolay: iade islemleri IBAN ile yapilacaktir. Bu nedenle IBAN

bilgileri kendilerine ait olmalidir. Aksi halde iade islemi yapilamaz.

UCRET IADESI EDILECEK iBAN NUMARASI

TR

ACIKLAMA

*Bu alan Ogrenci Isleri Daire Baskanlig tarafindan doldurulacaktir.

iade Edilecek Tutar:
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