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	SAĞLIK KÜLTÜR ve SPOR DAİRE BAŞKANLIĞI 
Katkı İadesi Formu



Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığına
Üniversiteniz ……………..……………………………… Fakültesi/Yüksekokulu/Meslek Yüksekokulu …………………………….. Bölümü ………….………………, no’lu öğrencisiyim ..……..……………. Öğretim yılı ................................................................................................
nedeniyle fazla yatırmış olduğum katkı payımın / öğrenim ücretimin iadesini saygılarımla arz ederim. .… / …. / 20….
Adı Soyadı
:

İmza
:
	Öğrencinin Kişisel Bilgileri

	Okulu
	

	Bölüm
	

	Okul Numarası
	

	T.C. Numarası
	

	Katkı Kredi No
	

	Banka Adı
	

	Banka Şube Adı
	

	Banka Şube Kodu
	

	Banka Hesap No
	

	IBAN Numarası
	

	Telefon No
	


Önemli Not: Yukarıdaki bilgiler tam ve eksiksiz olarak doldurulacaktır. 
Hesap numarasının dilekçe sahibinin adına olması zorunludur.
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