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ADİD EĞİTİM DESTEĞİ 

BAŞVURU FORMU 
 

 

TC Kimlik No  

Adı ve Soyadı  

Doğum Yeri ve Tarihi  

Telefon Numarası  

E-mail Adresi  

Cinsiyeti ve Medeni Durumu  

Okuduğu Üniversite  

Fakültesi / Bölümü  

Sınıfı / Dönemi  

Okula Giriş Tarihi / Okul Numarası  

KYK Bursu Alıyor mu?  

KYK Dışında Aldığı Burslar ve Miktarı  

İkamet Şekli (Ev / Devlet Yurdu / Özel Yurt)  

İkamet Adresi  

Kendisinin Ödediği Aylık İkamet Ücreti  

Adli Sicil Kaydı  

Üye Olduğu Dernekler Var mı?  

Öğrenci Ek İşte Çalışıyor mu? 

Çalışıyorsa Gelir Miktarı 

 

Öğrencinin Aile Fert Sayısı  

Kardeş Sayısı 

Yaşları 

Cinsiyetleri 

 

Öğrenci Dışında Okuyan Kardeş Sayısı  
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Aile Yanında İkamet Eden Kardeşlerin Geliri Var mı?  

Belirtmek İstediğiniz Özel Bir Durum Var mı?  

 

Sizin Hakkınızda Bilgi Alabileceğimiz Kişi Bilgileri 

Adı-Soyadı  

Telefon Numarası  

Bursiyer ile yakınlık derecesi  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bursiyer Adayı İmzası Yukarıda verdiğim bilgilerin doğru olduğunu kabul ediyorum. 
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