
  T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ
Nazilli Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğüne

                                                       …../…../20..

	
        ………………………………Üniversitesi..............................................................Meslek Yüksekokulu …………………………. Programı .............................no’lu  öğrencisiyim. ……./……. Yaz dönemi Yaz okulunda başvuruda bulunduğum ve aşağıda belirttiğim ders/dersler açılmamıştır. Yatırmış olduğum ücretin tarafıma iadesi için gereğini arz ederim.

	

Adı-Soyadı	:……………...............
	  						                İmza           :      

Ek: 1-Dekont (Asıl)
       2-İban numarası belirtir belge (İnternet bankacılığı veya banka şubesinden alınacak)




Yaz Okulunda Açılmayan dersler	:	

	Sıra No
	Ders Kodu
	Ders Adı
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Adres				:


Telefon 			:


e-mail adresi 			:


IBAN No			:
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