	


HARRAN ÜNİVERSİTESİ TIP FAKÜLTESİ

Burs Başvuru Formu
Adı Soyadı               :…………………………..
TC Kimlik No         :……………………….......
Doğum Tarihi          :……………………………
Doğum Yeri             :……………………………
Anne Adı                 :……………………………
Baba Adı                 :…………………………….
Telefon Numarası  - Ev  :……………………….
                                 Cep:……………………….
En son bitirdiği okulun adı, bitirdiği yıl, bitirme derecesi :
Üniversiteye giriş  yılı: ……………ÖSS Puanı…………… ÖSS Sıralaması ……………….:

Sınıfı, numarası:………………………………………………...
Anne Baba Hakkında Bilgi:
	
	Anne
	Baba

	Hayatta mı?
	
	

	Şehit/Gazi
	
	

	Adı Soyadı
	
	

	Yaşı
	
	

	Sağlık Durumları
	
	

	Ayrı/Boşanmış
	
	

	Ayrı İseler Yaşadıkları Yer
	
	

	Bağlı Oldukları  Sosyal Güvenlik Kuruluşları
	
	

	Öğrenim Durumu
	
	

	Mesleği
	
	

	Aylık Geliri
	
	

	Kardeşleri Hakkında Bilgi
	
	

	İsimleri
	Eğitim Durumu
	Cinsiyeti ve Yaşı
	İşleri ve Aylık Gelirleri

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


“Varsa, Ailenin Toplam Gelirine Katılan Diğer Aylık Net Gelir Toplamı:……………………
Ailenin Oturduğu Ev:   Mülk : (  ),  Kira : (  ), Lojman  : (  ), Diğer : (  )……………………
Kira ise aylık kira bedeli : ……………………………..
Ailenizin başka gayrimenkulü var mı? Varsa değeri ve yıllık net geliri nedir?:……………..
Aileye ait otomobil var mı?...................Modeli ve Yılı:...............
İkamet Adresi  :  …………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..

 Öğrencinin İkamet Durumu
	Ailemle birlikte ikamet ediyorum                 (  )
	
	

	Ailemden ayrı bir şehirde ikamet ediyorum (  )
	Ev               ( )
	Kiraysa miktarı: Kendisine Düşen Kira Bedeli:

	
	Yurt             ( )
	Ücret:


Aileden Gönderilen Para Miktarı:
Herhangi Bir Kurum ve Kuruluştan Kredi veya Burs Alıyorsa  İsimleri ve  Miktarları:
KYK   Burslu  Karşılıklı  (  )        Karşılıksız   (  )   Sabancı   Evet   ( )   Hayır  (  )
Başbakanlık        Evet      (  )         Hayır   (  )   
 Vaksa    Evet  (  )    Hayır  (  )

TEV   

      Evet     (  )          Hayır  (  )        Amerikan Kültür  Evet  (  )   Hayır  (  )
Yemek Bursu   Evet (  ) Hayır  ( )  Tömer  Evet (  )  Hayır  ( )  Havuz  Evet (  )  Hayır  ( )

Kısmı Zamanlı Çalışma Bursu      Evet   (  )   Hayır  (  )  Hangi Yılda Almaya Başladı….
Sosyal Komisyon Bursu   Evet  (  )    Hayır   (  )
Diğer Burslar: ……………………………………………………………………………….
Herhangi bir işte çalışıyor musunuz ? Evet (  )  Hayır (  )
Geçirdiğiniz Önemli Hastalıklar:………………………………………………………….
Devam Eden Rahatsızlığınız ve Gördüğünüz Tedaviler:……………………………………..
Bedensel engeliniz var mı? Varsa oranı?.......................................................................................
Adayın Eklemek İstedikleri( Özel durumunuzu mutlaka belirtiniz):
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………….

Akademik Genel Not Ortalaması; 

Banka Şube ve Hesap no:……………………………………………………………………….
Elektronik Posta Adresi:…………………………………. ……………………………………..
NOT: Burs başvurunuz kabul edildiği takdirde yukarıdaki bilgileri belgelendirmeniz istenecektir.                                                               Yukarıda verdiğim bilgiler doğrudur.
      

                               


Adı ve Soyadı :      
Tarih                 :                  
İmza
