
ÖDEME İADESİ BAŞVURU FORMU
 (Öğrenci tarafından doldurulacaktır)

AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ
SÖKE SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE
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Örgün Öğretim Katkı Payı
II.Öğretim Katkı Payı
Yaz Okulu Katkı Payı
Diğer: (Açıklama)…………………………………….
                         Yukarıda işaretlemiş olduğum ödemeden tarafıma iade yapılması gerekmektedir. Kayıtlarınızın tetkik edilerek iade yapılacak ödemenin adıma kayıtlı aşağıda belirttiğim banka hesap numarasına havale edilmesini istiyorum.
                          Gereği için bilgilerinize arz ederim. Saygılarımla.
         ÖĞRENCİNİN
   Adı Soyadı			:
   T.C. Numarası			:
   Öğrenci Nosu			:
   Okulu				:
   Bölümü			:
   Sınıfı				:
   Yatırılan Tutar   		:
   Yatırılması Gereken Tutar	:
   İade edilecek tutar		:
   İade gerekçesi	         	            :
   Banka adı		     	:
   Banka şube adı/kodu		:
   Öğrenciye ait banka iban no 	:
   Telefon		            :
   Tarih			            :                                                  İMZA
 
  EK : 1 Banka Dekontu

