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  BURS BAŞVURU FORMU 

 

    

Adı ve Soyadı  :  

E-mail / Telefon :  

Numara ve sınıfı : 

Üniversite/ bölümü : 

Almakta olduğu kredi/ burs: 

 

Okuduğu lise  : 

Medeni durumu  : 

Bedensel özürlülük :  

Doğum tarihi / Doğum yeri (ilçe-il):                                  

Nüfusa kayıtlı olduğu yer (ilçe-il)   : 

 

Baba adı (vefat etmiş ise yılı)           : 

Anne adı (vefat etmiş ise yılı)           : 

Ailede bakılmakta olan kişi sayısı : 

 

Babanın görevi (ayrıntılı olarak geliri, emekli veya vefat etmiş ise önceki görevi) : 

 

Annenin görevi (ayrıntılı olarak geliri, emekli veya vefat etmiş ise önceki görevi) : 

 

Aile ile kalan kardeş sayısı (adları-yaşları-öğrenim durumları-medeni durumları-çalışıyor iseler işleri ve gelirleri) 

 

 

 

Aile bireyleri adına kayıtlı gayrimenkuller (oturulan evden başka, m
2 

olarak alanı-aylık geliri) : 

 

Ailenin aylık toplam net geliri (Gelir tipi ve geçim sorumluluğunun kimde olduğu belirtilecek.) : 

 

Ailenizin ikametgah adresi (kira ise kira miktarı) : 

 

Öğrenim sırasında kaldığınız yerin adresi (kira ise bedeli/size düşen kira payı) : 

 

Aile bireylerine ait oto marka ve modeli: 

Bildireceğiniz diğer durumlar:  

 

GMO bünyesinde görev aldığı etkinlik ve faaliyetler :  

Eklemek İstediğiniz Notlar :  

 

 

 

Burs koşullarına uyacağımı ve tarafımdan verilen bilgilerin doğru olduğunu bildiririm. 

Bildirimlerimin aksi çıkarsa sorumluluğu kabul ederim.  

Öğrenci Ad-Soyad / İmza 

                                                                                                                                              

Burs Başvuru formunun eksiksiz olarak doldurulması ve belirtilen gelirlere ait belgelerin eklenerek 

kurumumuza iletilmesi gerekmektedir. Aksi durumda burs başvurusu işleme alınamayacaktır.                                                                                                                      


