
 ………/……./……… 

T.R. 

 ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITY 

DEPARTMENT OF ADMINISTRATIVE AND FINANCIAL AFFAIRS 

I have paid ………….. USD to International School of …………………………………………..  at your University 

for 20 . . -20 . . education year and I would like to request for refund of my university 

registration deposit according to the bank details specified below due to the reasons why I will 

not be able to continue my education in Istanbul Medipol University. 

BANK NAME: 

IBAN NO: 

ACCOUNT HOLDER: 

SWIFT CODE: 

 NAME SURNAME 

    SIGNATURE 



 ………/……./……… 

T.C.

 İSTANBUL MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ 

İDARİ VE MALİ İŞLER BAŞKANLIĞINA 

Kurumunuzdan onay almış olduğum……………………………………….....Programı için, 20 . . -20 . . Eğitim yılı 
için …………… USD ödedim. 

Başvurumu Istanbul Medipol Üniversitesi’nde eğitimime devam edemeyeceğimden dolayı iptal

etmek zorundayım. Aşağıda belirtilen banka detaylarına göre üniversite kayıt depozitomun iadesini 

talep ediyorum.

BANKA ADI: 

IBAN NUMARASI: 

HESAP SAHIBI: 

SWIFT KODU: 

 ADI SOYADI 

   IMZA 




