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	ÖZEL YETENEK SINAVI
 İTİRAZ ÜCRETİ İADE TALEP FORMU
	Doküman No
	FRM-0865

	
	
	Yayın Tarihi
	22.08.2022

	
	
	Revizyon Tarihi
	-

	
	
	Revizyon No
	0




… DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE

Aşağıda belirtmiş olduğu özel yetenek sınavı kapsamından yapmış olduğum itiraz başvurum kabul edilmiş olup, yatırmış olduğum bedelin aşağıda şahsıma ait belirtmiş olduğum banka hesap bilgilerim üzerinden tarafıma iade edilmesi için gereğini bilgilerinize arz ederim.


	Tarih
	:
	… / … / 20…

	Ad Soyad
	:
	

	İmza
	:
	






	(Lütfen tüm alanları doldurunuz.)

	Aday No
	

	T.C. Kimlik No
	

	E-Posta Adresi
	

	Cep Telefonu
	



	(Lütfen tüm alanları doldurunuz.)
Sınava ait Bilgiler

	Sınavın Yapıldığı Fakülte
	

	Sınavın Yapıldığı Akademik Yıl
	

	Sınavı Yapılan Programı
	




	BANKA BİLGİLERİ

	Banka Adı
	

	IBAN No
	T
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




EKLER:
1. Banka Dekontu
2. IBAN Numarasını Gösterir Banka Hesap Cüzdanı Fotokopisi 



DİKKAT
* İadenin yapılabilmesi için: Banka hesap numarasının itiraz talebinde bulunan adaya ait olması gerekmektedir. Talepte bulunan adaya ait olmayan hesap numaralarına iade işlemi yapılamamaktadır.

	Adres
	:
	Bartın Üniversitesi Rektörlüğü 74100 Merkez / BARTIN
	
	Telefon
İnternet Adresi
E-Posta
	:
:
:
	0378 223 55 00
www.bartin.edu.tr
info@bartin.edu.tr
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