
T.C.
SELÇUK ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK HİZMETLERİ MESLEK YÜKSEKOKULU MÜDÜRLÜĞÜNE
KONYA

Yukarıda izah ettiğim nedenlerden dolayı yatırmış olduğum tutarın, yine yukarıda belirttiğim 
şahsıma ait hesap numarasına iade edilmesi hususunu;

Saygılarımla arz ederim.
TARİH : …… / …... / 20…..

İMZA   :

EKİ: 1 Adet Banka Dekontu

Not : * Dekontun internet çıktısı, fotokopisi kabul edilmemektedir.
* Dekontun kayıp edilmesi durumunda bankadan tekrar alınarak ibraz edilmesi gerekmektedir.
* Banka Hesap Bilgileri öğrencinin kendi adına açılmış olmalıdır.
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Eğitim Kurumunun Adı : S.Ü. Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu

Bölümü / Programı :

Öğrenci Numarası :

Adı Soyadı :

Cep Telefonu :

Hangi Eğitim-Öğretim Döneminde Yatırıldığı : 20….. / 20…. Eğitim-Öğretim Yılı ☐ Güz   ☐ Bahar

Yatırılmış Olan Tutar : ……………. TL

İade Nedeni :

T.C. Kimlik No :

T R T R T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T TIBAN No :

Banka Adı :

Banka Şube İli :                                  Banka Şube Adı :

Adres   :


