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KATKI PAYI /ÖĞRENİM ÜCRETİ                İADE BAŞVURU FORMU

	Doküman No: 
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	-
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	0

	
	
	Sayfa:
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	KİMLİK BİLGİLERİ (Tüm alanları doldurunuz)

	Ad Soyad (Name Surname)

	

	Öğrenci No (Student No)
	

	TC Kimlik No (Identity No)
	

	Fakülte/Yüksek Okul (Faculty / Collage)

	

	Bölüm / Program (Department)
	

	Telefon Numarası (Phone Number)
	

	e-posta (e-mail)
	



[bookmark: _GoBack]Posof Meslek Yüksekokulu ...........……………………....... Bölümü / Programı ……… sınıf ………………................. numaralı öğrencisiyim Aşağıda belirttiğim sebepten dolayı fazla yatırdığım ücretin iade edilebilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim. 
	 							Tarih (Date):
Adres:								Ad Soyad (Name Surname):
(Adresses)							
 								İmza  (Signature):






İade Sebebi 			: ………………..……………………………………………
İadesi Yapılacak Dönem	: 202……/202…… 
İade Yapılacak Tutar 		: ………………………………………….… 
İadenin Yatırılacağı Öğrenciye Ait Hesabın
Banka Adı – Şubesi		: ………………………………………………… 
Banka Şube Kodu 		: …………………………………….…………… 
IBAN Numarası 		: ………………………………………………….. 
_______________________________________________________________________ ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR. 
İade Sebebi : ……………………………….……... 		Tarih : ...... /..... /202… 
İadeye Esas Dönem : ……………………………….………	 İmza 
İade/Havale Edilecek Tutar : ………………………………					
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