
 

ÜCRET İADESİ TALEP FORMU 

KÜTAHYA DUMLUPINAR ÜNİVERSİTESİ 

TÜRKÇE ÖĞRETİM UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

Merkeziniz tarafından yürütülen eğitim faaliyeti kapsamında aşağıda bilgileri yer alan kursiyer adına ödenmiş bulunan eğitim 

ücretinin; belirtilen iade gerekçesi doğrultusunda, ilgili mevzuat ve Üniversite düzenlemeleri çerçevesinde değerlendirilerek, ödemeyi 

gerçekleştiren kişiye ait aşağıda belirtilen banka hesabına iade edilmesini arz ederim. 

 

Bu formda yer alan bilgilerin ve ibraz edilen belgelerin doğru, güncel ve eksiksiz olduğunu; bildirilen IBAN numarasının eğitim ücretini 

ödeyen kişiye ait bulunduğunu; eksik, hatalı veya gerçeğe aykırı beyandan doğabilecek idari, mali ve hukuki sorumluluğun tarafıma ait olduğunu; bu 

başvurunun ücret iadesi yönünde kazanılmış bir hak doğurmadığını ve iadenin yetkili makamın uygun görmesi ile gerekli kontrollerin tamamlanması 

hâlinde gerçekleştirileceğini kabul, beyan ve taahhüt ederim. 

 

Başvuru Tarihi  Kursiyer Pasaport No  

Başvuru 

Sahibinin 

Adresi 
 Telefon/E-posta  

A. KURSİYERE AİT BİLGİLER 

Adı ve Soyadı :  

Aday/Kursiyer Numarası :  

T.C./Yabancı Kimlik Numarası :  

Eğitim Programı / Kur Düzeyi :  

Kayıt Tarihi :  

B. ÖDEME VE İADE TALEBİNE İLİŞKİN BİLGİLER 

Ödeme Tarihi :  

Ödenen Tutar : ........................................ TL 

İade Gerekçesi : 

 

C. ÖDEMEYİ YAPAN KART/HESAP SAHİBİNE AİT BİLGİLER 

Adı ve Soyadı :  

T.C./Yabancı Kimlik Numarası :  

Cep Telefon Numarası :  

Banka Adı / Şubesi :  

Hesap Sahibinin Adı Soyadı :  

IBAN Numarası : TR __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

Başvuruya Eklenen Belgeler: ☐ Ödeme dekontu/işlem belgesi   ☐ IBAN bilgisini gösteren belge   ☐ Diğer: ........................................ 

ÖNEMLİ AÇIKLAMALAR: İade yalnızca eğitim ücretini ödeyen kişiye ait banka hesabına yapılır. Formun imzalanması, iade talebinin kesin olarak kabul 
edildiği anlamına gelmez. Eksik veya gerçeğe aykırı bilgi verilmesi nedeniyle doğabilecek gecikme ve sonuçlardan başvuru sahibi sorumludur. 

Başvuru Sahibi / Ödemeyi Yapan Kişi Kursiyer Merkez İncelemesi / Onay 

Adı Soyadı: 
 

Tarih: 

 
İmza: 

Adı Soyadı: 
 

Tarih: 

 
İmza: 

☐ Uygundur   ☐ Uygun Değildir 
 

İade Tutarı: .................. TL 

 
Adı Soyadı / Unvanı / İmza: 

 


