	ERCİYES ÜNİVERSİTESİ BURS BAŞVURU FORMU

	ADINIZ SOYADINIZ :
	SOSYAL GÜVENCENİZ VARMI ?  1. (   ) EVET

                                                             2. (   ) HAYIR

	CİNSİYETİNİZ  1. (   ) KADIN     2. (    ) ERKEK
	TC KİMLİK NO

	DOĞUM TARİHİ :

DOĞUM YERİ :

NÜFUSA KAYITLI OLDUĞU YER :


	FAKÜLTESİ/YÜKSEKOKULU VE BÖLÜMÜ :

ÖĞRENCİ SINIF VE NUMARASI :

	BANKA HESAP BİLGİLERİ

	BANKA ADI :                                    ŞUBE KODU :                               HESAP NUMARASI :



	GENEL BİLGİLER

	DAHA ÖNCE HERHANGİ BİR FAKÜLTE/YÜKSEK OKULDA OKUDUNUZMU ? EVET İSE ADI:


	1 . (   )  EVET        2.(     ) HAYIR

	ÜNİVERSİTE EĞİTİMİZ SÜRESİNCE NEREDE YAŞAYACAKSINIZ VE AYLIK NE KADAR ÜCRET ÖDEYECEKSİNİZ ?

1. (   ) KYK YURDU                                      4. (   ) AİLEMİN YANI

2. (   ) ÖZEL YURT                                       5. (   ) ARKADAŞLARIMLA

3. (   ) AKRABA YANI                                  6. (   ) TEK BAŞIMA

	KREDİ YURTLAR KURUMUNA AİT YURT SEÇENEGİNİ İŞARETLEDİYSENİZ KAÇINCI SIRADASINIZ?

	ŞU ANDA BURS ALIYOR MUSUNUZ?

EVET İSE HANGİ KİŞİ /KURUMDAN

NEKADAR BURS ALIYORSUNUZ?
	1. (   ) EVET                2. (   ) HAYIR

……………………………………………………….



	BURS ALMAK İÇİN BAŞVURDUĞUNUZ DİĞER KURUM VE KURULUŞLAR
	1. (   ) BAŞBAKANLIK                                      

2. (   ) KYK BURS                                       

3. (   ) KATKI KREDİSİ

4. (   ) DİĞER VAKIF VE DERNEKLER                                  

	ŞU ANDA ÇALIŞIYORMUSUNUZ ?
	1 . (   )  EVET        2.(     ) HAYIR

	EVET İSE İŞİNİZ VE ÜCRETİNİZ 
	

	ÖNEMLİ BİR SAĞLIK SORUNUNUZ VARMI?

VARSA NEDİR?
	1 . (   )  EVET ……………………    2.(     ) HAYIR

	BEDENSEL ENGELİNİZ VARMI ?

VARSA NEDİR VE RAPORLANDIRILMIŞ MIDIR? ORANI NEDİR?
	1 . (   )  EVET ……………………    2.(     ) HAYIR

	AİLENİZ İLE İLGİLİ BİLGİLER

	
	ANNENİZ
	BABANIZ

	ADI SOYADI
	
	

	
	1. (   ) VEFAT ETTİ                                      

2. (   ) SAĞ                                      
	1. (   ) VEFAT ETTİ                                      

2. (   ) SAĞ                                      

	YAŞI
	
	

	
	1. (   ) ÇALIŞMIYOR                                      

2. (   ) EMEKLİ VE ÇALIŞMIYOR                                   

3. (   ) ÇALIŞIYOR

4. (   ) EMEKLİ VE ÇALIŞIYOR                                  
	1. (   ) ÇALIŞMIYOR                                      

2. (   ) EMEKLİ VE ÇALIŞMIYOR                                   

3. (   ) ÇALIŞIYOR

4. (   ) EMEKLİ VE ÇALIŞIYOR                                  

	İŞİ/MESLEĞİ
	
	

	AYLIK GELİRİ
	1. (   ) 500 TL.’DEN AZ                                   

2. (   ) 500 TL – 1000 TL.

3. (   ) 1000 TL DEN FAZLA
	1. (   ) 500 TL.’DEN AZ                                   

2. (   ) 500 TL – 1000 TL.

3. (   ) 1000 TL DEN FAZLA

	SOSYAL GÜVENCESİ
	1. (   ) YOK                                    

2. (   ) VAR                                   

3. (   ) ÖZEL SİGORTA
	1. (   ) YOK                                    

2. (   ) VAR                                   

3. (   ) ÖZEL SİGORTA

	

	ANNENİZ VE BABANIZ
	      (    ) BERABERLER

	
	      (    ) AYRI YAŞIYORLAR

	
	      (    ) BOŞANDI
	      (    ) BOŞANDI

	
	      (    ) YENİDEN EVLENDİ
	      (    ) YENİDEN EVLENDİ

	ANNE VE BABANIZIN MAAŞLARI DIŞINDA BAŞKA GELİRLERİ VAR MI? EVET İSE NE KADAR
	1. (   ) EVET         2. (   ) HAYIR                                  

MİKTAR : __________________
	1. (   ) EVET         2. (   ) HAYIR                                  

MİKTAR : __________________

	AİLENİZİN OTURDUĞU EV
	1. (   ) KİRA LÜTFEN KİRA MİKTARINI BELİRTİNİZ : ……………….)                                   

2. (   ) KENDİ EVİMİZ DEĞİL AMA KİRA VERMİYORUZ.                                   

3. (   ) LOJMAN

4. (   ) KENDİ EVİMİZ.B

	AİLENİZ YANDEKİLERDEN HANGİLERİNE SAHİP?
	(   ) EV           (   ) ARABA      (   ) ARSA

(   ) YAZLIK  (   ) DÜKKAN   (   ) ARAZİ / TARLA (işaretlediyseniz miktarı :   )

(   ) DİĞER   ………………………………………..

	KARDEŞLERİN

	TOPLAM KARDEŞ SAYINIZ
	

	KARDEŞİNİZİN ADI SOYADI
	EĞİTİM DURUMU/OKULU-SINIFI
	VARSA MESLEĞİ GELİRİ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ANNE, BABA VE KARDEŞLERİN DIŞINDA AİLENİZİN BAKMAKLA YÜKÜMLÜ OLDUĞU KİŞİLER

	ADI SOYADI
	AİLENİZE YAKINLIĞI
	YAŞI
	İŞİ/GELİRİ

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	HAKKINIZDA BİLGİ VERECEK KİŞİLER

	ADI SOYADI
	TELEFON / E-POSTA
	YAKINLIK DERECENİZ

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	İLETİŞİM BİLGİLERİNİZ

	İLETİŞİM KAYNAĞI
	KENDİNİZE AİT
	AİLENİZE AİT

	SABİT TELEFON
	
	

	CEP TELEFONU
	
	

	E-POSTA
	
	

	YAZIŞMA ADRESİ
	
	

	Özel belirtmek istediğiniz bir durumunuz var mı : 



	Aşağıda tarafımdan verilen bütün bilgilerin doğru ve eksiksiz olduğunu bildiriyor, bilgilerde yanlışlık ya da eksikliğin olması durumunda hakkımda yapılacak her  türlü işlemin sorumluluğunu kabul ediyor, bursumun derhal kesileceğini biliyor ve tarafıma ödenen bursları geri ödeyeceğimi taahhüt ediyorum.









TARİH 
:









ADI SOYADI
:









İMZA

:



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


