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HARÇ İADE FORMU

……….…………………………… DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE
Üniversitenizin………………………………………………numaralı…...…………..………………………………………bölümü öğrencisiyim. 20……../20……. Eğitim Öğretim yılı Güz / Bahar döneminde, tarafımdan …………………….TL. harç ücreti ödenmiştir. Belirtmiş olduğum bilgilerin doğruluğunu beyan ederek, yatırmış olduğum öğrenci katkı payı / Öğrenim ücretimin aşağıda belirttiğim nedenden dolayı iadesini istiyorum.
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.	…../…../20…

AD-SOYAD-İMZA


Harç İadesi Talep Nedeni	(Gerekli kutucuğu (X) işaretini koyunuz.
	Şehit-Gazi çocuğu
	

	Engel durumu olan öğrenci
	

	% 10’a giren 2. Öğretim öğrencisi
	

	Yatay geçişle giden öğrenci
	

	Mezun durumunda öğrenci
	

	Sehven fazla yatan
	

	Diğer :
	


ÖĞRENCİNİN
	Adı Soyadı	:

	Öğrenci Numarası	:

	T.C. Kimlik No	:

	Bölümü	:

	Banka adı ve şubesi	:

	Banka IBAN numarası:

	T
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(IBAN numarası öğrencinin şahsına ait olmalıdır.)

	Adres:
Telefon:
E-Posta:


Not: Bu dilekçede yazılan Banka hesap no ilgili öğrencinin kendi hesabı olmalıdır. IBAN numarası ve ilgili ödeme dekontları bulunmayan dilekçeler işleme alınmayacaktır.
Bu dilekçe de 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 kesinlikle işleme alınmayacaktır.
 (
   
)
image1.png
N7 SAKARYA
UYGULAMALI BiLIMLER
ONIVERSITESI




