
ÖĞRENCİ BURSU 
BAŞVURU FORMU 

Formatı 

Sayfa No. 

TÜRK ECZACILARI BiRLiĞi MERKEZ HEYETi BAŞKANLIĞl'NA 
ANKARA 

Birliğinizce verilen öğrenci bursundan yararlanmak istiyorum. Gereğini saygılarımla arz ederim. 

Adı-Soyadı: 

T.C. Kimlik No: 

Telefon: 

Adres: 

E-posta:

Üniversite: 

Fakülte: 

Sınıf: 

1) Anne ve babaya ait bilgiler

2) Babanın mesleği
( . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ) 

3) Annenin mesleği
( ........................ ) 

4) Ailenin aylık toplam geliri
Net gelir:

5) Ailenin oturduğu evin durumu

EĞiTiM BiLGiLERi 

SOSYAL DURUM 
Her ikisi de ha atta 
Anne ve a baba vefat 
ikisi de vefat 
Resmi bir kurumda 

acak durumda 

Lo·man A lık: 
Kira A lık: 
Mülk 
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İki veya üc (belirtilmeli) 
6) Ailedeki fertlerin sayısı: Dört 

Bes veya daha cok (belirtilmeli) 

7) Öğrenciden başka ailede öğrenim gören var mı?
Yok 
ilkokulda 

(birden fazla olması durumunda kutu içlerinde sayı Ortaokul-lisede 
belirtiniz) Üniversitede 
8) Ailede öğrenim görenlerden, yatılı okuyan veya burs, Yok 2 Ki�i 
kredi alanların sayısı 1 Kisi 3 veva daha fazla 
9) Öğrencinin başka bir kurumdan aldığı burs ya da kredi Burs Kurum ve Miktar: 
var mı? Kredi Kurum ve Miktar: 

Havır 

10)Öğrencinin rapora bağlı engel durumu var mı?
1.derece
2.derece
3.derece
Yurtta kalıyor 

.. Ailesi ile birlikte oturuyor 
11) Oğrencinin ikamet durumu Kirada oturuvor 

Diöer belirtilmeli) 

12) Öğrencinin ikamet adresi

13) Lise veya dengi öğreniminizi Sosyal Hizmetler ve Evet 
Çocuk Esirgeme Kurumu'na bağlı yurtlarda mı Hayır 
tamamladınız?
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*Türk Eczacıları Birliği öğrenci bursundan yararlanmam için yapılacak değerlendirmeye esas olmak
•• 

uzere 
formda vermis olduöum bilailerin doöruluçıunu beyan ederim.

bu 

Bu belge 5070 sayılı Elektronik İmza Kanununun 5 Maddesi gereğince guvenlı ele tronik imza ile imzalanmıştır. 




