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	DİCLE ÜNİVERSİTESİ
YEMEK BURSU BAŞVURU FORMU 



	1.YEMEK BURSU İSTEĞİNDE BULUNAN ÖĞRENCİNİN BİLGİLERİ      



	Adı ve Soyadı   
	
	T.C. Kimlik No
	

	Fak./Yük.Ok. ve Böl.              
	
	Öğrenci No
	

	Telefon
	
	E-mail
	

	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:

	Anne Baba ayrı mı?  Evet (   )      Hayır (    )

	Siz hangisinin yanında kalıyorsunuz      Anne (    )       Baba (     )

	Aile reisinin iş adresi:

	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 MİKTARI
	       ÇALIŞANLARIN 

   İŞİ VE AYLIK GELİRİ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.KİŞİSEL BİLGİLER

	A-ÖĞRENİM SÜRESİNCE İKAMET DURUMU 

	Ailemle birlikte ikamet edeceğim                           (  )
	İkamet Edeceğim Yer:

	Ailemden ayrı bir şehirde ikamet edeceğim                (  )
	YURT   (  )         Ücreti:

	
	EV        (  )         Size düşen Kira:

	Başka kurumlardan burs / kredi alıyorsanız, bu kurumların adları:



	Aldığınız aylık yardım miktarları:

	Sosyal güvenceniz var mı?
	EVET  (  )
	HAYIR  (  )

	5.SAĞLIK GENEL BİLGİLERİ

	Önemli bir sağlık sorununuz var mı?
	EVET  (  )
	HAYIR  (  )

	Cevabınız evet ise belirtiniz:

	Bedensel engeliniz var mı?
	EVET  (  )
	HAYIR  (  )

	Cevabınız evet ise belirtiniz Türü ve Derecesi nedir:

	Çalışıyor musunuz?
	EVET  (  )
	HAYIR  (  )

	Cevabınız evet ise İşinizi ve aldığınız ücreti belirtiniz:


Başvuru formundaki bilgiler gerçekleri yansıtacak şekilde tarafımdan doldurulmuştur. Gerçek dışı beyanımın tespiti durumunda doğacak yasal durumu kabul ediyorum. 

Yemek Bursu programınızdan yararlanabilmek için değerlendirmeye dâhil edilmemi arz ederim.

 
Adı ve Soyadı:
Adres (ailenin): 
Tarih:
           

İmza:
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