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BURS	BAŞVURU	FORMU	(EK	1)

KİŞİSEL	BİLGİLER	

• T.C.	KİMLİK	NO :…………………………………………	

• ADI	SOYADI :…………………………………………	

• CİNSİYETİ □ ERKEK □ KADIN

• DOĞUM	TARİHİ	(GÜN-AY-	YIL) :…………………………………………	

• DOĞUM	YERİ	(İLÇE-İL) :…………………………………………	

• NÜFUSA	KAYITLI	OLDUĞU		İLÇE	–	İL	 :…………………………………………	

• UYRUĞU:	_________ ● KAN	GRUBU:	_________							●				MEDENİ	HALİ:					□	BEKAR						□	EVLİ

• BEDENSEL	ENGEL		/		SAĞLIK	SORUNU	VAR	MI?	

(Rapora	bağlı	engel	ve	sağlık	sorunları,	aday	dahil	tüm	aile	fertleri	için	kişi	adı	ve	engel/sağlık	sorunu	belirtilerek	yanıtlandırılmalı,

çalışmaya	mani	durum	ve	sorundan	kaynaklı	ek	masraflar	hakkında	bilgi	verilmelidir)	

EĞİTİM	BİLGİLERİ	

• MEZUN	OLDUĞUNUZ	OKUL 		AÇIK	ADI	 						İLİ			 			MEZUNİYET		YILI				DERECESİ	

o İLKÖĞRETİM -----------------------------					-------------			 -------------------				------------	

o LİSE	VEYA	DENGİ	OKUL ------------------------------					-------------		 -------------------					------------	

o YÜKSEK	OKUL/FAKÜLTE	 ------------------------------					-------------		 -------------------					------------	

• ÜNİVERSİTE	İÇİN	DERSHANEYE	GİTTİNİZ	Mİ? _________________________________	

• DERSANENİN	ADI	VE	GİTTİĞİNİZ	SÜRE _________________________________	

• KURS/DERSHANE		ÜCRETİNİZİ		KİM	ÖDEDİ? _________________________________	

• ÜNİVERSİTE		GİRİŞ	PUANI:[ ],		PUAN	TÜRÜ:[					],	YILI:[				],	ÖRGÜN:	□,			İKİNCİ	ÖĞRETİM:	□

• ÖĞRENİME	DEVAM	EDECEĞİNİZ	/	ETTİĞİNİZ	

o ÜNİVERSİTE :…………………………………………………………………………………………………………………………		

o FAKÜLTE :…………………………………………………………………………………………………………………………		

o BÖLÜM :…………………………………………………………………………………………………………………………	

o SINIF :…………………………………………………………………………………………………………………………	

o BÖLÜME	GİRİŞ	SIRANIZ :…………………………………………………………………………………………………………………………	

o BULUNDUĞU	İL-	İLÇE	:…………………………………………………………………………………………………………………………	

• ÜNİVERSİTEDE	TEŞEKKÜR	-	ONUR	BELGENİZ		VAR	MI? :……………………………………………………………………………..	

• ÖĞRENİM	GÖRMEKTE	OLDUĞUNUZ	ÜNİVERSİTEDE		ÇİFT	ANADAL		YAPIYOR	MUSUNUZ?	:…………………………..	

				FOTOĞRAF	
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AİLEVİ	VE	MÂLİ	BİLGİLERİ		

• BABANIZIN	

TC	KİMLİK	NO’SU:------------------------- ADI	SOYADI:------------------------				DOĞUM	TARİHİ:..…/…../…….	EĞİTİM	DURUMU	 	:----------

--------------	MESLEĞİ					:-----------------------					SAĞ	□	ÖLÜ	□	ÖLÜM	YILI:….

İŞ	DURUMU					□	ÇALIŞIYOR	 İŞYERİ	ADI		 	 :----------------------------------	

□ EMEKLİ 													SON	ÇALIŞTIĞI	İŞYERİ	ADI	:----------------------------------	

□ İŞSİZ HANGİ	TARİHTEN	BU	YANA	 :----------------------------------	

.BABANIZIN	AYLIK	NET	GELİRİ	 :----------------------------------

• ANNENİZİN	

TC	KİMLİK	NO’SU:------------------------- ADI	SOYADI:------------------------				DOĞUM	TARİHİ:..…/…../…….	EĞİTİM	DURUMU	 	:----------

--------------	MESLEĞİ					:-----------------------					SAĞ	□		ÖLÜ	□	ÖLÜM	YILI:….

İŞ	DURUMU					□	ÇALIŞIYOR	 İŞYERİ	ADI		 	 :----------------------------------	

□ EMEKLİ 													SON	ÇALIŞTIĞI	İŞYERİ	ADI	:----------------------------------	

□ İŞSİZ HANGİ	TARİHTEN	BU	YANA	 :----------------------------------	

.ANNENİZİN	AYLIK	NET	GELİRİ	 :----------------------------------	DİĞER	GELİR	BİLGİLERİ:	

- AİLE	BÜTÇESİNE	GİREN	KARDEŞ	GELİRLERİ	TOPLAMI	 :	……………………………	

- EVLİ	İSENİZ	EŞİNİZİN	MESLEĞİ(…………………………………………………)	VE	GELİRİ	 :	……………………………	

- VARSA,	ANNENİZİN/BABANIZIN	VEFATIYLA	BAĞLANAN	MAAŞINIZIN	TUTARI	 :	……………………………	

- VARSA,	AİLENİZİN	GELİRİNE	KATILAN	DİĞER	AYLIK	NET	GELİRLER :	……………………………	

o BU	GELİRLERİN	İÇERİĞİ:	……………………………………………………………………………………………………….	

- AİLENİZİN	TOPLAM	AYLIK	NET	GELİRİ :	……………………………	

• AİLENİN	İKAMETGÂHI:		İLÇE:-----------------------			İL:	--------------------------

• AİLEDE	BULUNAN	KARDEŞLER,	NİNE-DEDE	GİBİ	BAKMAKLA	YÜKÜMLÜ	OLUNAN	KİŞİLER	(KENDİNİZ	HARİÇ)

(Evli	kardeşler		ve	dersaneye	gidenler	özellikle	belirtilmelidir)	

			ADI-SOYADI	 								YAŞI							EĞİTİM	DURUMU	 MESLEĞİ		 	MEDENİ	HALİ						GELİR	

							(İş	Adı/İşsiz/Öğrenci)					Evli/Bekar)	

1		----------------------						------				------------------------						-------------------------				----------------					------------	

2		----------------------						------				------------------------						-------------------------				----------------					------------	

3		----------------------						------				------------------------						-------------------------				----------------					------------	

4		----------------------						------				------------------------						-------------------------				----------------					------------	

5		----------------------						------				------------------------						-------------------------				----------------					------------	

6		----------------------						------				------------------------						-------------------------				----------------					------------	

7		----------------------						------				------------------------						-------------------------				----------------					------------	

8		----------------------						------				------------------------						-------------------------				----------------					------------	

9		----------------------						------				------------------------						-------------------------				----------------					------------	

• SİZİN	VE	AİLENİZİN	GEÇİM	SORUMLULUĞU	KİMDEDİR?		VE :--------------------			----------------	

					BAKMAKLA	YÜKÜMLÜ	OLDUĞU	FERT	SAYISI-KENDİSİ	DAHİL:---------------------	
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• ANNE-	BABA	BİRLİKTE	Mİ?

□BİRLİKTE	 □ AYRI			 □	BOŞANMIŞ 											HANGİ	TARİHTE?					......../…..…/……………..	

• AİLESİNİZİN	İKAMET	ETTİĞİ	KONUT

• □KİRA		 AYLIK	KİRA	BEDELİ		 :---------------------------------------------	

• □KENDİ	EVİ	 YAKLAŞIK	DEĞERİ	 :	---------------------------------------------	

• □YAKINLARININ	EVİ		 KİME	AİT	 :	---------------------------------------------	

• □LOJMAN	 													AYLIK	LOJMAN	BEDELİ	 :	---------------------------------------------	

• □DİĞER	 BELİRTİNİZ		 :	---------------------------------------------	

• HALEN	OTURULAN	KONUTUN	DIŞINDA	BAŞKA	BİR	GAYRİMENKUL(Konut/Arsa/Arazi)	VAR	MI?		VAR	□			YOK	□
(Hisseli	de	olsa	belirtilmelidir)	

VARSA,	CİNSİ,	DEĞERİ	VE	YILLIK	GELİRİ									 				:	-------------------------------------------------------------	

• AİLENİZE	AİT	ARABA	VAR	MI?	(Tüm	motorlu	taşıtlar)	

MODELİ	VE	YILINI	BELİRTİNİZ	 				:	-------------------------------------------------------------	

• ÖĞRENCİNİN	GELİR	ELDE	ETTİĞİ	BİR	İŞİ	VAR	MI?	

VARSA	İŞİN	KONUSU	VE	AYLIK	GELİRİ	 				:	-------------------------------------------------------------	

• ÖĞRENCİNİN	SAĞLIK	GÜVENCESİ	VAR	MI?	

EVET	□			HAYIR	□	 HANGİ	KURUM		 		:	-------------------------------------------------------------	

• HERHANGİ	BİR	KURULUŞTAN	BURS/	KREDİ	ALIYORSANIZ	BELİRTİNİZ:		KREDİ	□		BURS		□

o BURS/KREDİ	ALDIĞINIZ	KURUMUN	ADI:---------------------------------------------------

o AYLIK	BURS/KREDİ	TUTARI 							:	---------------------------------------------------		
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İLETİŞİM	BİLGİLERİ	

• ÖĞRENİMDEKİ	İKAMET	ETTİĞİNİZ		ADRES-POSTA	KODU	İLE-[Yurt	ise,	Yurt	adı	açık	ismiyle	yazılmalıdır]

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	

							-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	

• ÖĞRENİMDEKİ		SABİT	TELEFON	NUMARASI	(ALAN	KODU	İLE) :---------------------------------------------	

• CEP	TELEFONUNUZ			(ALAN	KODU	İLE) :---------------------------------------------	

• E	POSTA	ADRESİ :---------------------------------------------------------------------------	

• OKULUNUZA	DEVAM	ETTİĞİNİZ	SÜRECE	NEREDE	İKAMET	ETMEKTESİNİZ?

□ AİLE	İLE	BİRLİKTE □ DEVLET	YURDU	

□ ÖZEL	YURT □ AKRABA	YANI

□ ÖĞRENCİ	EVİ	/	APART □ DİĞER BELİRTİNİZ	:------------------------------------	

• İKAMET	İÇİN	AYLIK	ÖDENTİ	TUTARINIZ :----------------------	

• AİLENİZİN	İKAMET	ADRESİ	(POSTA	KODUNU	DA		YAZINIZ)	

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

• AİLENİZİN	CEP			TELEFONU			(ALAN	KODU	İLE)

o BABA	–	CEP	TELEFONU :-------------------------------------------------------	

o ANNE	–	CEP	TELEFONU :-------------------------------------------------------	

• AİLENİZİN	SABİT		TELEFONU	(ALAN	KODU	İLE)	 :------------------------------------

• BİR	YAKININIZA	AİT	BİLGİLER

o ADI	VE	SOYADI :-------------------------------------------------------	

o ADRESİ :------------------------------------------------------------------------------------	

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	

• TELEFON	NUMARASI	(ALAN	KODU	İLE) :----------------------------------------------	
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DİĞER	BİLGİLER	

• BOŞ	ZAMANLARINIZI	NASIL	DEĞERLENDİRİRSİNİZ(Meraklarınız,	Hobileriniz)?:-----------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------	

• ÖZEL	BECERİ	VE	YETENEKLERİNİZ:--------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------	

• VARSA	ÜYE	OLDUĞUNUZ	KURULUŞ	VE	DERNEKLER:---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------	

• VARSA	KATILDIĞINIZ		SOSYAL	VE	KÜLTÜREL	FAALİYETLER:-----------------------------------------------------	-------------------------------------------------

-----------------------------------------------------------------------	

• EN	SON	OKUDUĞUNUZ	KİTAP:--------------------------------------------------------------------------------------

• SİGARA	İÇİYOR	MUSUNUZ?	 □EVET □ HAYIR

• VAKFIMIZI	HANGİ	KANALDAN	DUYDUNUZ? □ OKUL

□ İLAN □ İNTERNET □ REFERANS(İSİM	BELİRTİNİZ)

EKLEMEK	İSTEDİKLERİNİZ	/	ÖZEL	DURUMLAR	İLE	İLGİLİ	AÇIKLAMALAR	

Bu	 başvuruda	 	 tarafımdan	 verilen	 bilgilerin	 eksiksiz	 ve	 doğru	 olduğunu,	 başka	 bir	 kuruluştan	 burs	 almadığımı,	 yanlış	 bilgilendirmeden	

doğabilecek	her	türlü	sorumluluğu	kabul	ettiğimi,	aksi	tespit	edildiği	takdirde	bursumun	kesileceğini	kabul	ve	beyan	ederim.					

Tarih	

ÖĞRENCİNİN	ADI	SOYADI	

İmza		

NOTLAR:		

- Başvuru	Formu’nda	belirtilen	tüm	bilgilerin,	burs	çıkması	halinde	belgelenmesi	talep	edilecektir.	Bu	nedenle	eksik,	yanıltıcı	ve	

yanlış	bilgilerden	kaçınılmalıdır.	

- Burs	programına	giremeyen	adaylar,	izleyen	dönemlerde	burs	için	yeniden	başvuru	yapabilirler.

- Başka	kaynaklardan	aylık	nakit	yardımı	şeklinde	burs	alanlar	burs	programımıza	başvuramazlar(Kredi	ve	Yurtlar	Kurumundan

alınan	öğrenim	kredisi	hariç)	
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1. ÖĞRENCİNİN	ADI	SOYADI

2. OKUL	NUMARASI

3. ÖSYS/YKS	PUANI

4. YÜKSEK	ÖĞRENİME		KAYIT	OLDUĞU	TARİH	(GG/AA/YY)

5. ÖĞRENİM	GÖRMEKTE	OLDUĞU	SINIF	VE	HAZIRLIK/İNTİBAK	SINIFI	OKUYUP	OKUMADIĞI

6. ÖĞRENİM	GÖRMEKTE	OLDUĞU	SÖMESTR

7. OLASI	MEZUNİYET	TARİHİ	(GG/AA/YY)

8. HAZIRLIK/İNTİBAK	SINIFI	HARİÇ	NORMAL	ÖĞRENİM	SÜRESİ

9. ÖĞRENİM	GÖRMEKTE	OLDUĞU	ÜNİVERSİTE,	FAKÜLTE	VE	BÖLÜM

Yukarıda	kimliği	yazılı	öğrencimizin:	

1. ……………………….	ders	yılında	…………………………………………………………………..Lisesi’ni		…………………derece		

ile	bitirdiğini	ve	…………….	yılı	ÖSYS/YKS’i	kazanarak	Fakültemize	kayıt	olduğunu,	

2. Bir	 önceki	 sınıfta	 almış	 olduğu	 bütün	 dersleri	 ………………………………	 ……..öğretim	 yılı	 içinde	 ………	 Genel	 Not	 Ortalaması	 ile	

tamamlayarak,	bir	üst	sınıf	olan	………….	sınıfa	geçtiğini,	(Ara	sınıflar	için)	

3. Kayıtlarımıza	göre	siyasi	veya	ideolojik	amaçlı	eylemlere	katılmadığını,	Üniversitemiz	disiplin	yönetmeliğine	aykırı	davranış	içinde

bulunmadığını,	

4. ../../….	tarihi	itibariyle	öğrenimine	devam	etmekte	olduğunu,

5. Okulumuz	Burs	Komitesinin	organizasyonu	kapsamında	başka	bir	yerden	burs	almadığını	bildiririz.

Tarih	

ÖĞRENCİ	İŞLERİ	DAİRESİ	/	BURS	OFİSİ	

ADI	SOYADI	

İMZA-	MÜHÜR	
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