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SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
        
Enstitünüz ………………….. Tezli Yüksek Lisans Programı ……………….. no’lu öğrencisiyim. …….. Eğitim-Öğretim Yılı …………..Yarıyılında …………………….. Bankası …………………… hesabına Yüksek Lisans kayıt harcı/öğrenim ücretini yatırmış bulunmaktayım. Belirtilen hesaba yatırmış olduğum ………….TL’nin ……………….. sebebiyle tarafıma iadesini istiyorum.
 Gereğini arz ederim.     …/…./202….









Adı Soyadı
İmza
ÖĞRENCİNİN
	Adı Soyadı : 


	Öğrenci Numarası : 
 

	T.C. Kimlik No : 



	İade Talep Nedeni: 



	Banka  adı ve şubesi :  


	Banka IBAN numarası: 
T

R

(Öğrencinin Kendisine Ait IBAN Olacak)

	Adres : 
Telefon Cep:  


Not: 

Bu dilekçede yazılan Banka hesap no ilgili 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. ilgili döneme ait dekontlar eklenmelidir. 
Dilekçenin fotokopi olması durumunda, verilen bilgilerde eksiklik ve yanlışlık olduğunda, ilgili dönemlere ait banka dekontlarının eklenmemesi durumunda, dilekçeler işleme alınmayacaktır.
