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Konu: Harç İade Talebi						Tarih :

TIP FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA


Başvuran Öğrencinin,
T.C. Kimlik No	: 		
Adı Soyadı	: 		
Öğrenci No	:		
Program	:		
İade Nedeni	:		
Banka Adı	: 		
Banka İBAN No	: 		
Harç Tutarı	: 		
GSM No/E Mail	: 		

[bookmark: _GoBack]202…/202… Eğitim Öğretim Yılı ………….….. Dönemi için yatırmış olduğum………..……TL tutarındaki harcımın yukarıda belirtilen nedenden dolayı iadesini talep ediyorum. İBAN numaramın şahsıma ait olduğunu ve doğruluğunu beyan eder ilgili tutarın tarafıma ödenmesini istiyorum.
      Gereğini arz ederim.


										Adı Soyadı
									               İmza

	HAZIRLAYAN
	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN

	Mahmut Evlice
Tıp Fakültesi Sekreteri


	Mahmut Evlice
Tıp Fakültesi Sekreteri

	Prof. Dr. Ayşe Güldem Kilciler
Tıp Fakültesi Dekanı V.
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