
                                     
 

Adı Soyadı   : …………………………………………………………   

T.C. Kimlik No.  : ………………………………………………………… 

Doğum Yeri ve Yılı  : …………………………………………………………  

Cep Telefonu  : ………………………………………………………… 

E-Posta   : ………………………………………………………… 

Orta Öğretim Başarı Puanı : ………………………………………………………… 

Hesap No / IBAN  : ………………………………………………………… 

 

Kazandığı / Okuduğu 

Üniversite   : ………………………………………………………… 

Fakülte / Bölüm  : ………………………………………………………… 

Sınıf    : ………………………………………………………… 

Fakülteye Giriş Tarihi : ………………………………………………………… 

Öğrenim Gördüğü İl/İlçe : ………………………………………………………… 

Barınma Şekli  : ………………………………………………………… 

 

Aile Bilgileri 

Baba Adı/Mesleği  : ………………………………………………………… 

Anne Adı/Mesleği  : ………………………………………………………… 

Ailenin Aylık Net Geliri : ………………………………………………………… 

Aile Telefon No.  : ………………………………………………………… 

Ev Adresi   : ………………………………………………………… 

Daha önce OKYD’den   

burs aldınız mı?  : …………………………………………………………  

Tarih: …. / …. / 20……            İmza: 

DİVRİĞİ OVACIK KÖYÜ 

YARDIMLAŞMA DERNEĞİ                                                                                                            

BURS BAŞVURU FORMU 


