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	HARÇ MUAFİYET FORMU
	Doküman No
	FRM-00XX

	
	
	Yayın Tarihi
	28.05.2019

	
	
	Revizyon Tarihi
	-

	
	
	Revizyon No
	0




… DEKANLIĞINA/MÜDÜRLÜĞÜNE

Aşağıda belirtmiş olduğum nedenden dolayı katkı payı/öğrenim ücretinden muaf tutulmam hususunda gereğini arz ederim.


	Tarih
	:
	… / … / 2023

	Ad Soyad
	:
	

	İmza
	:
	





	 (Lütfen tüm alanları doldurunuz.)

	Öğrenci Numarası
	

	T.C. Kimlik No
	

	Fakülte/Enstitü/YO/MYO
	

	Bölümü / Programı
	

	Cep Telefon 
	

	E-Posta Adresi
	

	Akademik Yıl/Dönem
	2023-2024 / ☐ Güz ☐ Bahar



	MUAFİYET NEDENİ

	[bookmark: _GoBack]17 Kasım 2023 tarihli 32372 sayılı ve 12 Aralık 2023 tarihli 32397 Resmi Gazetelerde yayımlanan Cumhurbaşkanı Kararlarına istinaden 2023-2024 akademik yılında katkı payı/öğrenim ücretinden muaf olmayı talep ediyorum.





EKLER:
1. Tarihçeli Yerleşim Yeri ve Diğer Adres Belgesi (E-Devlet ya da nüfus müdürlüklerinden alınan belge)

OHAL BÖLGESİ İLLERİ:

(Adana, Adıyaman, Diyarbakır, Elazığ, Gaziantep, Hatay, Kahramanmaraş, Kilis, Malatya, Osmaniye, Sivas (Gürün İlçesi), Şanlıurfa)
DİKKAT
* İadenin yapılabilmesi için: Banka hesap numarasının öğrenci adına olması gerekmektedir. Öğrenci adına 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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