KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
(Uluslararası Öğrenci Koordinatörlüğüne)
KASTAMONU 
Aşağıda belirtmiş olduğum taleplerimle ilgili olarak gerekli işlemin yapılmasını arz ederim. 
Tarih: … /… / 20…
(İmza) 

	Öğrencinin Pasaport/Vatandaşlık
Numarası
	 

	Öğrencinin Adı ve Soyadı 
	  

	Telefon No
	 
	
	
	
	e-Posta
	 

	Yazışma Adresi 
	 
	
	
	
	

	
	Posta Kodu 
	
	
	
	
	
	İlçe
	  
	
	İl-Ülke 
	  

	
	
	
	
	
	
	

	Talepler

	
     
      Üniversitenizin ……………………………………………………………..………. Fakültesi/Yüksekokulu/MeslekYüksekokulu …………………..…………………..…………………..… Bölümüne yerleşen öğrencisiyim. ……………………………..* nedeniyle üniversiteye kayda gelemedim. Öğrenim ücreti iade talebimle ilgili aşağıda verilen bilgilerin doğru olduğunu ve sorumluluğun tarafıma ait olduğunu beyan eder, yatırmış olduğum …………….. TL öğrenim ücretinin aşağıda belirttiğim kişinin nam ve hesabına aktarılması için gereğini arz ederim.






	Ödeme Yapan Kişinin Bilgileri

	Ödeme Yapan Kişinin Adı Soyadı:

	Ödeme Yapan Kişinin Vatandaşlık Numarası: 

	Banka Adı                   :  

	Banka Şubesi Adı       :  

	Hesap Sahibinin Adı   :  

	IBAN Numarası          :  

	İade Edilecek Tutar     :



DİKKAT: Bilgilerde eksiklik ya da hata bulunan dilekçeler ile imzasız dilekçeler işleme konulmayacaktır.
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