T.C.

AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ

SULTANHİSAR MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE

Aşağıda belirttiğim bilgilerin eksiksiz ve doğru olduğunu sorumluluğun tarafıma ait olduğunu beyan eder, alacaklı olduğum katkı payı/öğrenim ücretinin aşağıda belirttiğim banka hesabıma aktarılması için gereğini arz ederim. …../…../20…

İMZA

	İSİM:
	

	SOY İSİM:
	

	ÖĞRENCİ NO.:
	

	ÖĞRENİM GÖRDÜĞÜ PROGRAM:
	

	T.C. KİMLİK NO.:

(Yabancı Uyruklu Öğrenciler İçin YU Numarası Ya Da Vergi Numarası
	

	İBAN NO.:

(Öğrenciye Ait İban Numarası)
	TR____ ________ ________ ________ ________ ________ ____


	İADE NEDENİ:
	

	İADE MİKTARI (TRY.)
	

	İLETİŞİM BİLGİLERİ
	


NOT: Tüm Alanların Eksiksiz Olarak Doldurulması Gerekmektedir. Verilmiş Olan Banka Bilgileri İadeyi Alacak Olan Kişiye (Öğrenci/Öğrenci Adayı) Ait Olmalıdır. Eksik/Hatalı Bilgilerle İade Yapılmaz.
