[image: ]GÜMÜŞHANE İLAHİYAT FAKÜLTESİ DERNEĞİ BURS BAŞVURU FORMU [image: metin, amblem, logo, ticari marka içeren bir resim

Yapay zeka tarafından oluşturulmuş içerik yanlış olabilir.]

	1-BURS İSTEĞİNDE BULUNAN ÖĞRENCİNİN KİMLİK VE OKUL BİLGİLERİ:

	Adı Soyadı
	:
	
	Fakültesi
	:

	Baba Adı
	:
	
	Bölümü
	:

	Anne Adı
	:
	
	Sınıfı
	:

	Doğum Yeri (İl, İlçe, Köy)
	:
	
	Öğrenci No
	:

	Doğum Tarihi (Gün, Ay,Yıl)
	:
	….…../…….../….…...
	AGNO
	:

	Cinsiyeti
	:
	Kadın (   )	Erkek (  )
	T.C. Kimlik No
	:

	2- AİLENİN SOSYO-EKONOMİK DURUMU:

	Baba:  Hayatta:  (  )       Mesleği:	Aylık Net geliri:
Hayatta Değil :   ( )

	Anne: Hayatta :   (  )       Mesleği:	Aylık Net geliri:
Hayatta Değil :    ( )

	Anne Baba Birlikte: Evet ( ) Hayır ( )

	Varsa, ailenin toplam gelirine katılan diğer aylık net gelir toplamı:

		3- KARDEŞLERE İLİŞKİN BİLGİLER (Gerekiyorsa satır ekleyin):

	(BAŞVURU SAHİBİ HARİÇ)

	
Adı ve Soyadı
	
Yaşı
	
Okulu ve Sınıfı
	Aldığı Burs
Miktarı
	Çalışıyor ise
İşi ve Aylık geliri

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4- KİŞİSEL BİLGİLER:

	A-ÖĞRENİM SÜRESİNCE İKAMET DURUMU

	Ailemle birlikte ikamet ediyorum ( )

	Ailemden ayrı bir yerde ikamet ediyorum    ( )	İkamet edeceğim yer :

	YURT   ( )	Ücreti :
	EV	(  )	(size düşen kira tutarı)
	Diğer : Ücreti:

	B-BURS BAĞLANTISI

	Başka kurumlardan burs / kredi / öğrenim yardımı alıyorsanız, bu kurumların adları: ……………………………..

	Aldığınız aylık burs/kredi/öğrenim yardımı toplamı: ……………………………..

	Diğer (Belirtmek istediğiniz özel durumunuz varsa buraya yazabilirsiniz):  ……………………………..

	Öğrenimdeki devamlı adresim:

……………………………..

Cep Tlf:
	Ailemin ikametgah adresi:

……………………………..

Cep Tlf:

	e-mail adresi: 

	

	Kendi adına hesabının bulunduğu, bursun yatırılacağı
Banka Adı : ……………………………..	Şube Adı: ……………………………..
IBAN No: TR 


Ailenin toplam net gelirinin içeriği/kaynağı hakkında verilebilecek bilgiler: ……………………………..


	Aile Reisinin İş Adresi: ……………………………..


	Ailenin Oturduğu Ev: Kendinin : ( ), Kira : ( ), Lojman : ( ), Diğer : ( )………………..
Aylık kira bedeli : ……………………………..

	Ailenize ait araç var: Evet ( ) Hayır ( )

Marka ve Modeli : ……………………………..


	Herhangi bir kronik veya engel teşkil eden hastalığınız var mı? ……………………

	Şehit veya gazi evladı mısınız? ………………….

	Sigara içiyor musunuz? ……………………………..

	Alttan dersiniz var mı? ……………………………..

	Herhangi bir işte çalışıyor musunuz? Çalışıyorsanız aldığınız maaş? ……………………………..

	Disiplin cezası aldınız mı? ……………………………..




Yukarıdaki bilgiler şahsıma aittir ve doğrudur. Dernek yönetimi tarafından yapılacak/yaptırılacak kontrollerde beyan ettiğim bilgilerin hatalı ya da eksik olduğu tespit edildiği takdirde, bursumun kesileceğini ve Dernekten aldığım tüm bursları Derneğe geri ödeyeceğimi biliyor ve KABUL EDİYORUM.

Adı ve Soyadı:
Tarih:
İmza:

NOT: Yanlış beyan veya eksik evrak, başvuru iptal sebebi olup derneğimiz, gerekli durumlarda mülakat yapabilir veya istenen bilgileri teyit edecek evrak talep edebilir.
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