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	ÜCRET İADE FORMU
	Doküman No
	LHÜ-ÖGR-FRM-0009

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	01.01.2019

	
	
	Revizyon Tarihi 
	20.01.2022

	
	
	Revizyon No
	1




MALİ İŞLER DAİRE BAŞKANLIĞINA

Aşağıda belirtmiş olduğum nedenden dolayı ücret iadesi yapılabilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim.


	Tarih
	:
	… / … / 20..

	Ad Soyad
	:
	

	İmza
	:
	






	 (Lütfen tüm alanları doldurunuz.)

	Öğrenci Numarası
	

	T.C. Kimlik No
	

	Fakülte/Enstitü/MYO
	

	Bölümü / Programı
	

	Cep Telefon 
	

	E-Posta Adresi
	



	İADE NEDENİ (Lütfen açıklayınız)

	

	…



	BANKA BİLGİLERİ

	Banka Adı
	

	IBAN No
	T
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




EKLER:
1. Banka Dekontu (eğer varsa)














REVİZYON BİLGİLERİ	

	Revizyon
No
	Revizyon
Tarihi
	Revizyon Açıklaması

	0
	-
	İlk yayın.

	1
	22.04.2021
	ISO 9001-2015 Kalite standartları gereğince doküman şablonu revize edilmiştir.

	2
	20.01.2022
	Doküman içeriği güncellenmiştir.
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	Adres
	:
	Lokman Hekim Üniversitesi Söğütözü Mh. 2179 Cd. No: 6 Çankaya/ANKARA 
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	444 8 548
www.lokmanhekim.edu.tr
info@lokmanhekim.edu.tr
	Sayfa 1 / 1




image1.png
GA&?VJ 5@

2 /MR
At




