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A.KISISEL BILGILER
Adi1 Soyadi
Uyrugu / Cinsiyeti
T.C. Kimlik No/Dogum Tarihi
B.OGRENIM BIiLGILERIi
Fakiilte/Enstitii/ Yiksekokul/ Bolim
Konservatuar/Meslek Yiiksekokulu
Simf Ogrenci No

C.OGRENCININ SOSYO-EKONOMIK DURUMU

1. Ogrencinin anne ve babasi

Sag ve birlikte Ayri/bosanmis Biri ya da ikisi vefat (]

N

. Kardes sayis1 (Kendisi harig)

1 2 3 4 5 ve lizeri

3. Ailenin ayhk toplam geliri

0-20000% () 20.001-35.000H (]  35.001-50.000 %
50.001 b ve iizeri ||

4. Anne meslegi

5. Baba meslegi

Anne: Ev Hnm@ Memur/IsgiD EmekliD Ciftci D Esnaf U
Baba: Issiz Memur /Isci D Emekli D Ciftci D Esnaf Q

6. Ailenin kaldig: yer

Kendi evi U Lojman @]Kira D

7. Ogrencinin kaldig1 yer

Devlet yurdu Ozel yurt Kira Akraba yani Ailesinin yani

8. Ogrencinin burs / 6grenim
kredisi alma durumu

Evet Hayir @

9. Ogrencinin is durumu

Calisiyor i Calismiyor D

10.0zel Bir Durumunuz Varsa
Belirtiniz

Tel:
. .. . . . e.posta:
C. ILETISIM BILGILERI Adres:
S. No

1 Bu form 6grenci tarafindan eksiksiz olarak doldurularak fakiilte/yiiksekokula teslim edilecektir.

2 Engelli 6grenciler, sehit ve gazi yakini olan dgrenciler ile yetistirme yurdunda kalanlar dogrudan Saglik, Kiiltiir ve Spor
Daire Bagkanligi’na basvuracaklardur.

3 Gergege aykirt bilgi verenler yemek yardimi alsalar dahi bu haklarindan mahrum edileceklerdir ve haklarinda 6grenci
disiplin yonetmeligi hiikiimleri uygulanacaktir.

4 Formu dolduran 6grenci formda belirttigi tiim bilgilerini dogru olarak verdigini kabul ve taahhiit eder.

Imza
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