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Öğrenciye ödenen ücrete ilişkin banka dekontu evrağın ekine eklenecektir.


İşletme Bilgileri:


İşletme Ticari Unvan: İşletme Telefonu: İşletme Adresi:


…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………


İşletme Vergi Numarası: Çalışan personel Sayısı:


İşletme Hesap Bilgileri: Banka Adı:
Banka Şubesi:


………………………………………

……………..




………………………………………………………

…………………………………………………………


IBAN Numarası:


TR………………………………………………………………………………………


İşletme Kaşe / İmza
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