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                                                                      T.C.

                     BİTLİS EREN  ÜNİVERSİTESİ  
                      Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu Müdürlüğü

Meslek Yüksekokulunuz ….……………………..……………………………………... Programı……………..….……..........numaralı öğrencisiyim. 202…-202… Eğitim-Öğretim Yılı Güz/Bahar yarıyılı öğrenci katkı payını (harç ücretini)…………………………………….

………..…………………….……………………………………………………………........ nedenlerden dolayı belirtilen süreler içinde yatıramadım. Öğrenci katkı payını (harç ücretini) yatırabilmem ve ders kaydımı yapabilmem hususunda; 

Gereğini arz ederim. …/ … /202…
Adı Soyadı

İmza

ADRES:                                  
TELEFON
