SAĞLIK BİLİMLERİ  ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜNE                                                       
Enstitünüz ………………………..EABD……………………….Bilim Dalı  …….….…. nolu öğrencisiyim. 03.03.2023  tarih  ve  32121  sayılı  Resmi  Gazetede  yayınlanan  Olağanüstü Hal Kapsamında Yükseköğretim Alanında Alınan Tedbirlere İlişkin 129 Sayılı Cumhurbaşkanlığı Kararnamesi kapsamında 2022-2023 Öğretim Yılı Bahar dönemi için ödediğim katkı payı miktarı olan…………..TL' nın aşağıda belirttiğim banka  hesabıma iadesini arz ederim.











Tarih











Adı-Soyadı 

İmza 

EK: 

İkametgah Belgesi  
Vukuatlı Nüfus Kayıt Örneği (Ailesi deprem bölgesinde bulunanlar için)
İletişim Bilgileri :

Telefon :

Banka Adı :
IBAN Numarası:

