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Yukarıda bilgileri verilen Kredi kartımdan adı belirtilen öğrencinin 2023-2024 eğitim öğretim dönemi 

Eğitim ücretinin Mail Order yöntemiyle tahsil edilmesini talep ediyorum. 
 

 

 
 

MAİL ORDER YAPILABİLECEK KREDİ KARTLARI 

1- Denizbank (bonus) 

2- Yapıkredi Bankası (world) 

3- İş bankası (maximum) 
   4-Akbank(Axess) 
 
 

Mali İşler e-posta adresi*  

 

ödeme@kocaelisaglik.edu.tr 
 

*Formu doldurduktan sonra yukarıdaki e-posta adresine gönderiniz. 

*Yukarıda bilgilerini verdiğim kredi kartından KOCAELİ SAĞLIK VE TEKNOLOJİ ÜNİVERSİTESİ’nin hesabına geçmek 
üzere yukarıda belirtilen miktarın otomatik olarak çekilmesini kabul ediyorum. 
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