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HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN 

   
Öğr. Gör. Mehtap Demir 

Öğretim Görevlisi 
Kalite Koordinatörlüğü Birim 

Sorumlusu 

Dr. Öğr. Üyesi Ümit Kuvvetli 

Doktor Öğretim Üyesi 

SGDB Kalite Birim Sorumlusu 

Öğr. Gör. Mehtap Demir 

Dil Eğitimi Uygulama ve Araştırma 

Merkezi Müdürü 
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İZMİR BAKIRÇAY ÜNİVERSİTESİ 

DİL EĞİTİMİ UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

 

Merkeziniz tarafından …./…./20….  tarih(ler)inde yapılan Türkçe Dil Yeterlilik Sınavı için sehven sınav 

ücreti ödedim. Ödememe ait dekont ve pasaport fotokopim ektedir. Yaptığım ödemenin tarafıma iade edilmesini 

istiyorum. IBAN numaram……………………………………………………….………………’tir. 

Gereğinin yapılmasını arz ederim. 

 

          

 

 

 

 

 

İletişim Adresi                                                                                                 Tarih 

Tel No:                                                                                                             İmza 

E-Mail:                                                                                                             Adı -Soyadı 

 

 

       

          

 

Ek:           

Pasaport ya da Kimlik Kartı Fotokopisi 

Banka Dekontu 

 
 

 

 

Belge Dogrulama Kodu: AUU34HF  Belge Takip Adresi: https://ubys.bakircay.edu.tr/ERMS/Record/ConfirmationPage/Index 

Bu belge, güvenli elektronik imza ile imzalanmistir. 


