
…./…../…….. 

ZÜBEYDE HANIM SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ DEKANLIĞINA 

Fakülteniz ………………….. numaralı ………………. Bölümü öğrencisiyim. 20… / 

20….. Eğitim-Öğretim Yılı Güz / Bahar Yarıyılında yatırmış olduğum ………….. TL harç 

ücretinin …………………………………………………….. dolayı aşağıda belirttiğim banka 

hesap numara yatırılması hususunda gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim. 

 

…………………… 

………………………… 

 

T.C. Kimlik No: 

Banka Adı: 

Banka Şube Adı: 

IBAN No:  

 

Yatırılan Miktar: 

İade Edilecek Miktar: 

İade Nedeni:                   1- Katkı Kredisi Alıyor  (  )  2- %10’luk Dilime Girdiğinden (  ) 

                                        3- Gazi/Şehit Çocuğu  (  )     4- Fazla Yatan  (   ) 

 

                                                                                                                   ONAY 

                                                                                                                              

Fakülte Sekreteri 

 

EK: Harç Dekontu (Aslı veya Aslı Gibidir Olacaktır.) 

 

NOT: İadenin yapılabilmesi için verilen banka hesap numarasının mutlak öğrencinin kendi adına açılmış 

olması gerekmektedir. Annesi, babası veya başkası adına olan hesap numaralarına ödeme yapılmamaktadır. 


