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ISPARTA UYGULAMALI BİLİMLER ÜNİVERSİTESİ
LİSANSÜSTÜ EĞİTİM ENSTİTÜSÜ
YEMEK BURSU BAŞVURU FORMU



1-Kişisel Bilgiler:
	Adı-Soyadı: 
	 
	Fotoğraf 

	Baba Adı: 
	 
	

	Ana Adı:
	 
	

	Doğum 
Yeri/Tarihi: 
	 
	Cinsiyet:                   ☐   Bay               ☐    Bayan 
	

	SGK No: 
	 
	Medeni Durumu:      ☐  Bekar            ☐   Evli                  
	




2- Aile Bilgileri:
	Anne-Baba durumu: 
	☐  Sağ ve beraber    
	☐ Sağ ve ayrılar   
	☐  Anne vefat     
	☐  Baba vefat       

	
	☐  Şehit                       
	☐  Gazi                  
	☐  Engelli   (………………………………) 

	Ailedeki fert sayısı: 
	 
	Babanın mesleği: 
	 
	Geliri (aylık): 
	 

	Kardeş sayısı: 
	 
	Annenin mesleği: 
	 
	Geliri (aylık): 
	 

	Okuyan kardeş sayısı: 
	 
	Ailenin toplam net geliri (aylık): 
	 

	Ailenin İkamet ettiği evin durumu: 
	☐  Kira          ☐  Kendi eviniz      ☐  Yakınınızın         ☐  Diğer  

	Ailenizin size gönderdiği aylık gelir: 
	 
	Aldığınız bursların isimleri: 
	1- 
2- 
3- 

	Burs alıyor musunuz? 
	☐  Evet      ☐  Hayır  
	
	

	Şuan kaldığınız yer: 
	☐  Devlet yurdu           ☐  Özel yurt           ☐  Kira    (……………TL) 
☐    Size ait                  ☐  Akraba yanı       ☐    Diğer  (……………TL) 

	SGK’ya bağlı sağlık hizmetlerinden faydalanıyor musunuz? 
	☐  Evet                         ☐  Hayır 




Formda belirttiğim tüm bilgilerin doğruluğunu kabul ve taahhüt ederim. 
	Tarih	
                                                                                                                                 İmza
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