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Sehit-Gazi cocugu

Engel durumu olan 6grenci

% 10’a giren 2. Ogretim dgrencisi

Yatay gecisle giden 6grenci

Mezun durumunda 6grenci

Sehven fazla yatan

Diger :

OGRENCININ
Adi Soyadi
Ogrenci Numarasi
T.C. Kimlik No
Boliimii

Banka adi ve subesi
Banka IBAN numarasi:

T|R

(IBAN numarasi 6grencinin sahsina ait olmahdir.)
Adres:

Telefon:
E-Posta:

Not: Bu dilek¢ede yazilan Banka hesap no ilgili 6grencinin kendi hesabi olmalidir. IBAN numarasi ve ilgili 6deme
dekontlar1 bulunmayan dilekceler isleme alinmayacaktir.

Bu dilekge de yer alan bilgiler dogru ve eksiksiz olarak doldurulup 6grenci tarafindan imzalanmal ilgili doneme ait
dekontlar eklenmelidir. Dilek¢enin fotokopi olmasi durumunda, verilen bilgilerde eksiklik ve yanlislik oldugunda,
ilgili donemlere ait banka dekontlarinin eklenmemesi durumunda, dilekgeler kesinlikle isleme alinmayacaktir.



