
BAYBURT EĞİTİM KÜLTÜR VE HİZMET VAKFI 
SOSYAL AMAÇLI BURS BAŞVURU FORMU 

 
BURS İSTEĞİNDE BULUNAN ÖĞRENCİNİN KİMLİK VE OKUL BİLGİLERİ 

 
Adı Soyadı:                                                         Üniversitesi: 
Baba Adı:                                                           Fakültesi: 
Anne Adı:                                                           Bölümü: 
D. Yeri (İl, İlçe, Köy):                                          Sınıfı:  
Cinsiyeti:                                                            Öğrenim Süresi: Yılı………. 
Medeni Hali:                                                        Bitirdiği Lise: 
TC Kimlik No:  
 
AİLENİN  EKONOMİK DURUMU 

Baba :    Hayatta   □         Ölü   □:             Çalışıyorsa Mesleği:…………………………………. 

Anne :    Hayatta    □        Ölü    □:              Çalışıyorsa Mesleği:……………………………….. 
 
Ailenin Gelir Durumu: (Bu bölümü mutlaka doğru şekilde doldurunuz) 
 
Maaş Geliri: ……………YTL Varsa Kira Gelir: ………………………..YTL  Varsa diğer gelirler: ………… 

Ailenin Oturduğu Ev:     Mülk   □   Lojman  □    Kira  □ 
 
Kirada oturuyor iseniz Kira Bedeli :………………………………………YTL 
 
Kardeş Sayısı: ……………….                 Öğrenime Devam Eden Kardeşler :……………………………….  
 
Kardeşlerin Okuduğu Okullar :  …………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ÖĞRENİM SÜRESİNCE İKAMET DURUMU 

Ailemle Beraber  □    Yurtta  □    Misafirhane  □    Pansiyon  □    Kira  □ 
 
İkametgah Adresi (Posta Kodu İle): 
_______________________________________________________ 
 
Tel:______________                   Cep: _______________   Email:____________________ 
 
 
Yukarıda Verdiğim Bilgiler Doğrudur. 
 
Tarih:……./………./…………..                                                  İmza: 
 
______________________________________________________________________________ 
NOT:  Formu tam olarak doldurun.  Eksik doldurulan formlar değerlendirilmeyecektir. 
İSTENEN BELGELER:  İkametgâh - Vukuatlı Nüfus Sureti - Öğrenci Belgesi - 2 Adet Resim  
 
BAŞVURU FORMLARINI  EKİM AYININ 25 İNE KADAR BAYBURT VAKFINA ULAŞTIRINIZ.  
 
Adres:  Kızılelma Caddesi. Ahmet Hikmet Sokak No: 37 Fındıkzade İstanbul 
Tel:        0212  632 20 25    632 20 09 


