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HAKKARİ ÜNİVERSİTESİ

LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ
KATKI İADESİ TALEP FORMU



LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE
Üniversiteniz ……………..……………………………… Fakültesi/Yüksekokulu/Meslek Yüksekokulu/Yüksek Lisans …………………………….. Bölümü ………….…………, no’lu öğrencisiyim. …………Öğretim yılı..............................................................................................................
 nedeniyle fazla yatırmış olduğum katkı payımın / öğrenim ücretimin iadesini saygılarımla arz ederim.
 .… / …. / 20….

Adı Soyadı
:

İmza
:

	ÖĞRENCİNİN KİŞİSEL BİLGİLERİ

	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.
Formdaki bilgiler okunaklı, hatasız ve eksiksiz olarak bilgisayar ortamında doldurulacaktır. Bilgilerin doğruluğundan öğrenci sorumludur. El yazısı ile doldurulan formlar geçersiz sayılacaktır. Hakkari Üniversitesi Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, e-mail:lisansustu@hakkari.edu.tr, Santral:(438) 212 12 12 Dahili:6403, 6342
     SKS-FRM-147 / 00
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