
İLMİ HÜVİYET TESPİTİ SINAVI ÖDEME İADESİ BAŞVURU FORMU

Bu formun, bilgisayar ortamında doldurulup imzalanarak; ekinde banka dekontu ve dilekçe ile birlikte, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu’nun internet adresinde ilan edilen iade başvuru tarihleri içerisinde (shmyo@aybu.edu.tr) e-posta adresine iletilmesi gerekmektedir. 



I. ADAY TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞINA,

İlmi Hüviyet Tespiti Sınavı için yapmış olduğum ödemenin aşağıda belirttiğim şahsıma ait banka IBAN numarasına havale edilmesini istiyorum.  Gereği hususunu bilgilerinize arz ederim. Saygılarımla.

Adı: __________________________________________________________________________________________________
Soyadı: _______________________________________________________________________________________________
TC Kimlik numarası (Yabancı öğrenciler için YU No) ya da Pasaport Numarası: _________________________________
Sınav için Başvurulan Bölüm: ____________________________________________________________________________
Başvuru ücreti iade talebi gerekçesi: _______________________________________________________________________
Adaya ait hesabın bulunduğu banka adı:____________________________________________________________________
Adaya ait hesabın bulunduğu banka şube adı: _______________________________________________________________
Adaya ait banka IBAN numarası (Banka IBAN Numaranız TR ile birlikte 26 hanelidir. Bankanızdan öğrenebilirsiniz): _________________________________________________________________________
Ev-İş telefonu: ___________________________________
Cep telefonu: _______________________________
E-posta: _____________________________________
Tarih: __________________________
İmza: _________________________


___________________________________________________________________________________________________________



II. ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRESİ BAŞKANLIĞI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR: 
İade edilecek - havale edilecek tutar (rakamla ve yazıyla) 	 :……………………………….…………………………………………………………………………………………….
						: ………………………………………………………………………………………………………………………………
Paraf						: ……………………………….……………
İmza – Mühür					: ……………………………….…….………


Uygundur / Uygun Değildir


___________________________________________________________________________________________________________



III. AYBU DÖNER SERMAYE İŞLETMESİ MÜDÜRLÜĞÜ TARAFINDAN ONAYLANACAKTIR:

	


Uygundur / Uygun Değildir
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