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T.C.

ORDU ÜNİVERSİTESİ 

SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ


MÜDÜRLÜK MAKAMINA
                  Enstitünüzün………………………………………………………………………………………

Anabilim Dalı………………… …………………………………… Programı öğrencisiyim.

202…/ 202…. Eğitim Öğretim Yılı Güz/Bahar Döneminde, tarafımdan…...…………                       ……………………………..Bankası hesabına TL Öğrenci Katkı Payı/Öğrenim ödenmiştir. Yatırmış olduğum Öğrenci Katkı payı/Öğrenim ücretimin aşağıda belirttiğim nedenden dolayı iadesini talep ediyorum. 

Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 

 








         ____/____/202

  







                Öğrencinin Adı Soyadı

     İmzası
Harç İadesi Talep Nedeni      (Gerekli kutucuğu (X) işaretini koyunuz!

	Şehit-Gazi çocuğu
	 FORMCHECKBOX 


	Engelli öğrenci
	 FORMCHECKBOX 


	Yatay geçişle giden öğrenci
	 FORMCHECKBOX 


	Mezun durumunda öğrenci
	 FORMCHECKBOX 


	Sehven Fazla Yatan
	 FORMCHECKBOX 


	Başarısızlıktan İlişik Kesilme
	 FORMCHECKBOX 


	Azami Süresi içerisinde (1.öğretim) harç yatıran
	 FORMCHECKBOX 


	Sehven Kimlik, başvuru vb. ücretlerini  fazla yatıran
	 FORMCHECKBOX 


	Katkı Kredisi Çıkan öğrenci
	 FORMCHECKBOX 



	ÖĞRENCİ BİLGİLERİ

	T.C. Kimlik Numarası: 

	Öğrenci Numarası

	Öğrencinin Adı Soyadı: 

	İade Talep Nedeni: 

	Banka adı ve şubesi :  

	Banka IBAN numarası: 
T

R

(Öğrencinin Kendisine Ait IBAN numarası olması gerekiyor.)

	Adres

	Gsm/İş


Bu dilekçede yazılan Banka hesap numarası öğrencinin kendi hesabı olmalıdır ve IBAN numarası bulunmayan dilekçeler işleme alınmayacaktır. Banka hesap numarası olmayan öğrencilere iade yapılmayacaktır. Bu dilekçede yer alan bilgiler doğru ve eksiksiz olarak doldurulup öğrenci tarafından imzalanmalı. İlgili döneme ait dekontlar eklenmelidir. 
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Bu dokümanın basılı hali kontrolsüz doküman kabul edilmektedir.
Lütfen web sitesinden en son versiyonuna ulaşınız.

