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T. C.

…………………. BAKANLIĞI

YÜKSEKÖĞRETİM VE YURT DIŞI EĞİTİM GENELMÜDÜRLÜĞÜNE

ANKARA

20.... YLSY bursiyerlerinizdenim. Aşağıda belirtmiş olduğum masraflarımın hesabıma
yatırılması hususunda gereğinin yapılmasını arz ederim.

Masraflar
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8-

T.C. Kimlik Numarası:
Banka Hesap Bilgileri

Hesap Sahibi:
Bankanın Adı:
Banka İli:

Şube Adı:

IBAN Numarası:

İletişim Bilgileri
Telefon Numarası:

E-Posta:
Adres:

……../……../20….

Ad Soyad

İmza


