T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ
NAZİLLİ SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

Nazilli Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Sağlık Bakım Hizmetleri Bölümü …………………. Programında …………………. numaralı öğrenciyim.
03.03.2023 tarih ve 32121 Sayılı Olağanüstü Hal Kapsamında Yükseköğretim Alanında Alınan Tedbirlere İlişkin Cumhurbaşkanlığı Kararnamesinin Katkı payı ve öğrenim ücreti başlıklı 2. Maddesi gereği; 2022-2023 Eğitim –Öğretim yılı Bahar dönemi için katkı payı ve öğrenim ücretimin aşağıda belirttiğim bana ait olan IBAN numarasına iade edilmesini istiyorum. 
Gereğinin yapılmasını arz ederim.                                     

                                                                                            
                                                                                           …./03/2023
                                                                                             Ad Soyad
                                                                                                  İmza



IBAN NO :
Telefon     :
Adres        : 







Ekler:
Ek1: Banka Dekontu
Ek2:İkametgah  (ailesine veya kendisine ait )


