T.C.

SELÇUK ÜNİVERSİTESİ

ECZACILIK FAKÜLTESİ DEKANLIĞI
KONYA

Eczacılık Fakültesi…………………….………numaralı öğrencinizim…20……../20……… Eğitim – Öğretim yılı ………….yarıyılında yatırmış olduğum harcımın ……………………………………………………………………….nedeni ile iadesini talep etmekteyim.


Gereğini saygılarımla arz ederim.  ……./……./.20….

Adı-soyadı 
:









İmza

:

Ekİ- 1 :(1 Adet Banka Dekontu)

Adres


:

Telf.No:

:

	T.C KİMLİK NO
	BANKA ADI
	ŞUBE ADI
	İBAN- HESAP NO

	
	
	
	


Not : Banka hesabı öğrencinin mutlaka kendi adına olması Iban numarası ve diğer bilgilerin eksiksiz olarak doldurulması gerekmektedir.
