(LİSANÜSTÜ PROGRAMLARDA KATKI PAYI ÖDEMESİ İADESİ FORMU)
K.T.Ü ÖĞRENCİ İŞLERİ DAİRE BAŞKANLIĞINA

                                                                          TRABZON
 2012-2013 Eğitim-Öğretim yılı güz yarıyılında  Bakanlar Kurulunun 29.08.2012 gün ve 28396 Sayılı Kararı ile Resmi Gazetede yayımlanan Harçlarla ilgili 2.Maddenin (1).Fıkrası uyarınca harç alınmaması gerekirken ödediğim…………….TL nin aşağıda belirttiğim banka hesap numarasına aktarılması için gereğini arz ederim. Aşağıda belirttiğim bilgilerimin doğru olduğunu ve sorumluluğun tarafıma ait olduğunu beyan ederi..  
Öğrencinin Adı ve Soyadı 

                                                                                                                 İmzası
YAZIŞMA ADRESİM :

…………………………….

…………………………….

…………………………….

Cep Telefonu(…………………..)

EKLER :

EK- 1   Banka Dekontunun aslı ( ….. Adet)

Ö Ğ R E N C İ N İ N :

          

KİMLİK  BİLGİLERİ :

    


T.C.  Kimlik No   :  |....|....|....|….|....|....|....|....|....|....|....|

Adı Soyadı
     :


Enstitüsü.
     :


Bölümü 
     :


Öğrenci No
     :


Sınıfı

     :

HESAP  BİLGİLERİ :



*BANKA ADI


:

*BANKA ŞUBE KODU
:
*BANKA HESAP NO

:

*BANKANIN 

*BULUNDUĞU İL/İLÇE
:

*İBAN  NO


:|T|R|....|....|....|....|....|....|....|....|....|....|....|....|....|....|....|....|....|....|…|....|....|....|....|....|
NOT: Her bir öğrenci kendisine ait hesap numarasını vermelidir. Hesap no ve İban aynı bankaya ait olmalıdır.
