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SAGLIK HIZMETLERI
MESLEK YUKSEKOKULU SayfaNo 1/1
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SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK HiZMETLERI MESLEK YUKSEKOKULU MUDURLUGUNE
KONYA
Egitim Kurumunun Adi . | S.U. Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Boliimi / Programi

Ogrenci Numaras1

Ad1 Soyadi

Cep Telefonu

Ogrenim  Ucretinin ~ Yatirlldigi ~ ve e

Getirilecek Dekontun Ait Oldugu Dénem 20.....120..... Egitim Ogretim Yili .................. Yariyili
%10’a Girilen Donem :120...../20..... Egitim Ogretim Yili .................. Yariyili

iade Edilecek Miktar Birinci Ogretim Ogrencileri I¢in Belirlenen

Ogrenci Katki1 Pay1 Disinda Kalan Kisim @ ................. TL
T.C. Kimlik No
IBAN No: TR
Banka Adi
Banka Sube 1li : Banka Sube Ad1 :
Adres :

Yukarida belirttigim yartyil sonunda %10 basar1 siralamasina girmemden dolayr yatirmis oldugum
tutarin, yine yukarida belirttigim sahsima ait hesap numarasina iade edilmesi hususunu;
Saygilarimla arz ederim.

EKi: 1 Adet Banka Dekontu

Not : * Sonyapilan har¢ 6demesine ait banka dekontunun ash olmalidir.
* Dekontun internet ¢iktisi, fotokopisi kabul edilmemektedir.
* Dekontun kayip edilmesi durumunda, bankadan tekrar alinarak ibraz edilmesi gerekmektedir.
* Banka Hesap Bilgileri 6grencinin kendi adina acilmis olmalidir.



