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HMKÜ BURS BAŞVURU FORMU  

                   

1- BURS İSTEĞİNDE BULUNAN ÖĞRENCİNİN KİMLİK VE OKUL BİLGİLERİ       

 

T C kimlik No :  

 Adı Soyadı                   :  Fakültesi :  

Baba Adı  :  Bölümü  :  

Anne Adı                               :  Sınıfı :  

Doğum Yeri  :  Öğrenci No  :  

Doğum Tarihi  :  Giriş Tarihi :  

Cinsiyeti    : Kadın    (  )      Erkek (  )  Medeni Durumu :  

                    
 

   2- AİLENİN SOSYO-EKONOMİK DURUMU  

Baba:  Hayatta   (  ) , İşi:                              Aylık Net geliri:                    Öğrenimi:                                        Hayatta Değil    (  )                                          

Anne: Hayatta   (  ) , İşi:                              Aylık Net geliri:                     Öğrenimi:                                         Hayatta Değil :  (  ) 

Varsa, Ailenin Toplam Gelirine Katılan Diğer Aylık Net Gelir Toplamı: 

Babanızın/Annenizin Vergi Sicil No:
 

Babanın İş Adresi: 

Aile Üzerine Kayıtlı Konut/Araç Sayısı:
 

Ailenin Oturduğu Ev:   Mülk : (  ),  Kira : (  ), Lojman  : (  ), Diğer : (  )……………….. 

 Aylık kira bedeli : …………………………….. 

 

    3-   KARDEŞLERE İLİŞKİN BİLGİLER      

(BAŞVURU SAHİBİ HARİÇ) 

ADI VE SOYADI YAŞ OKULU VE SINIFI ALDIĞI BURS 

Miktarı 

       ÇALIŞANLARIN 

İşi ve Aylık geliri 

     

     

    

    

   4-   KİŞİSEL BİLGİLER    

A-ÖĞRENİM SÜRESİNCE İKAMET DURUMU  

Ailemle birlikte İkamet edeceğim                           (  ) İkamet Edeceğim Yer: 

Ailemden ayrı bir Şehirde İkamet Edeceğim               (  ) YURT   (  )         Kirası: 

Şehit/Gazi Yakını ise belirtiniz.   (   ) EV        (   )         Kirası: 

                           (size düşen miktar) 

B-BURS BAĞLANTISI 

Başka  Kurumlardan Burs / Kredi Alıyorsanız, bu kurumların adları: 

Aldığınız Aylık Yardım Miktarları                                                    : 

C-ADRESLER:  

ÖĞRENİMDEKİ DEVAMLI ADRESİM: AİLEMİN İKAMETGAH ADRESİ: 

  

  

Tlf No:                                 Cep Tlf:  

E- MAİL ADRESİ: Ev Tlf:                            Cep Tlf: 

          Yukarıda belirtmiş olduğum bilgilerin gerçek dışı ve sahte olması durumunda meydana gelebilecek her türlü 

hukukî ve cezaî sonuçtan sorumlu olduğumu ve hakkımda yapılacak tüm yasal işlemleri şimdiden kabul ettiğimi 

beyan ederim.        

           

                                                                                      Ad Soyad:                                               İmza: 
 

İlave Etmek İstediğiniz Bilgi:  

 

 


