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ERsd Sayfa No 1
A. KiSISEL BIiLGILER
Adi Soyadi
Uyrugu / Cinsiyeti
T.C. Kimlik No/Dogum Tarihi
B. OGRENIM BIiLGILERI
Fakiilte/Enstitii/ Yiiksekokul/Meslek Bolim
Yiiksekokulu — -
Sinif Ogrenci No
Tel:

C. ILETiSiM BiLGILERI eASfeS;a

D. OGRENCININ SOSYO-EKONOMIiK DURUMU

1. Ogrencinin anne ve babasi

Sag ve birlikte ()  Aymbosanmis [ Biri ya da ikisi vefat

2. Kardes sayis1 (Kendisi haric)

1 2 3 4 L) 5veiizeri

3. Ailenin ayhk toplam geliri

0-12.000 b D 12.001-20.000% D
30.001bve lizeri

20.001-30.0006 (]

4. Anne meslegi

5. Baba meslegi

Anne: Ev Hnm Memur/isgiD EmekliD Ciftgi Esnaf ‘E
Memur /Is¢i D Emekli Ciftci D Esnaf

Baba: Issiz

6. Ailenin kaldig yer

Lojman Kira

Kendi evi

7. Ogrencinin kaldig1 yer

Devlet yurdu D Ozel yurt Kira B Akraba yani Ailesinin yan D

8. Ogrencinin burs / 6grenim

Evet Hayir
kredisi alma durumu D D
9. Ogrencinin is durumu Calistyor @ Calismuyor
10.0zel Bir Durumunuz Varsa
Belirtiniz
S. No
1 Bu form 6grenci tarafindan bizzat ve eksiksiz olarak dolduracaktir
2 Engelli 6grenciler, sehit ve gazi yakini olan dgrenciler ile yetistirme yurdunda kalanlar dogrudan Saglik, Kiiltiir ve
Spor Daire Baskanlig1’na basvuracaklardir.
3 Gergege aykir1 bilgi verenler yemek yardimu alsalar dahi bu haklarindan mahrum edileceklerdir ve haklarinda 6grenci
disiplin yonetmeligi hiikiimleri uygulanacaktir.
4 Formu dolduran 6grenci formda belirttigi tiim bilgilerini dogru olarak verdigini kabul ve taahhiit eder.
Imza
Hazirlayan Onaylayan Yiirtirliik Onay1
Ferat IBILOGLU Ibrahim TAN Kalite Koordinatorligii
Sube Miidiirii Daire Bagkani
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