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      ÖĞRENCİ İŞLERİ 

     DAİRE BAŞKANLIĞI 

   
ÖN LİSANS - LİSANS ÜCRET İADE FORMU 

 

ADI SOYADI: FAKÜLTE / MYO : 

TC KİMLİK NO: BÖLÜM: 

CEP TELEFONU: ÖĞRENCİ NO: 

EV TELEFONU: AKADEMİK YIL:                          / 

E-POSTA: DÖNEM: GÜZ (     ) BAHAR (     ) YAZ (     ) 

 

Aşağıda belirttiğim sebepten dolayı fazla yatırdığım ücretin iade edilmesi için gereğini bilgilerinize arz ve rica 

ederim. 

İADE SEBEBİ 

(  ) Dersten çekilme 

(  ) Yaz Okulu Ders Ücreti İadesi 

(  ) Diğer (………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………) 

Ödenen Ders Adedi   Ödenen Sınav Adedi   

Alınan Ders Adedi   Alınan Sınav Adedi   

İade Talep Edilen Ders Adedi   İade Talep Edilen Sınav Adedi   

                                     

İADENİN YAPILACAĞI BANKA HESAP BİLGİLERİ 

BANKA ADI               : …………………………………………………………………………….. 

HESAP SAHİBİ ADI               : …………………………………………………………………………….. 

IBAN NO               : …………………………………………….................................................. 

Yukarıda beyan ettiğim banka hesap bilgilerinde var olan bir hatanın doğuracağı her türlü gecikme ve masrafları 

kabul ederim.                           Öğrenci 

                                                                                          Tarih:                             

                                                                                          İmza: 


