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DOSAB  

ÜNİVERSİTE BAŞARI BURSU 

BURSİYER BİLGİLERİ 

                                                                                                                          

                                                                                                                                                   

 Öğrencinin Adı Soyadı : …………………………………………………………………………… 

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

 Doğum Yeri-Tarihi : .…………………………………………………………………………….. 

 Üniversite/ Bölüm Adı  : …………………………………………………………………………….. 

 Kayıt Tarihi  : ………………………………………………… 

 Ara Sınıf Öğrencisi İçin Transkript Notu : ……………………….. 

 Yeni Kayıt Yaptıranlar İçin ÖSYS Puanı : ……………………….. 

 Baba Adı (Durumu Sağ/Vefat):…………………………………………………………………………….. 

 Çalıştığı Kurum  : …………………………………………………………………………….. 

 Babanın Net Maaşı : ………………….TL 

 Anne Adı (Durumu Sağ/Vefat):…………………………………………………………………………….. 

 Çalıştığı Kurum  : …………………………………………………………………………….. 

 Annenin Net Maaşı : …………………TL 

 Ailenin Maaş Dışında  

Herhangi Başka Bir Geliri Var Mı?:……………………………………………………………………………… 

 Ailenin Gayrimenkul 

Mal Varlığı Var Mı? : …………………………………………………………………………….. 

 Ailenin İkamet Ettiği Ev Adresi : …………………………………………………………………………… 

…….……………………………………………………………………………………………………………. 

 Ev Telefonu  : ………………………………………………………………………………. 

 Öğrencinin e-mail adresi : …………………………………………………………………………………… 

 Öğrencinin Cep Tel  : …………………………/ Anne veya Babasının Cep Tel:..................…… 

 Eviniz     Kira:………………….Kendinizin:…………………Lojman:……………………….. 

 Öğrencinin Kalacağı Yer : Kira: (    )  Aylık ödeme tutarı:…..………….. 

                                          Yurt: (    )  Aylık ödeme tutarı:…..………….. 

                                           Aileye ait: (    )  

 

 

      Fotoğraf 
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 Anne Ve Babanızın Durumuna Aşağıdakilerden Uygun Olanını İşaretleyiniz. 

      Beraber (        )                           Ayrılmış(        )                 

                                                           Sağ              Vefat               

             Anne                                    (      )                          (        )              

   Baba              (      )                          (        ) 

 Baba Veya Anne Hayatta Değil İse Aileye Bıraktığı Maaş Niteliğinde Bir Gelir Var Mı ?   

  Evet      (      )                        Hayır     (      ) 

 Varsa Türü Ve Miktarı : .............................................................. 

 Ailede Başka Çalışan Var Mı ?    Evet     (    )       Hayır    (      ) 

 Varsa Aileye Yakınlık Derecesine Uygun Olanını İşaretleyiniz. 

 Kardeş      (     )       Başka Belirtiniz:........................... 

 Oturduğunuz Evi Ne İle Isıtıyorsunuz ? 

 Kalorifer  (   )         Soba    (     )      Diğer: ......................                                                                                    

 Aile Fertlerinden Birinin Adına Kayıtlı Araç (Araba, Motor V.S ) Var Mı? 

      Evet (    )      Varsa Markası  :........................ 

                  Hayır(   ) 

 Referans Alınacaklar : ……………………………………………………………………………….. 

Yukarıdaki Bilgilerin Doğruluğunu Beyan Eder, Yanlış Bilgilendirmenin Verilecek Bursun Kesilmesi İçin Geçerli Neden 

Olacağını Kabul Ederim.        

Kurumunuzca Maddi İmkanları Kısıtlı Ve Başarılı Öğrencilere Verilen Nakdi Yardımdan Yararlanmak İstiyorum.  

 

                                                                                                                  ............./............../...................... 

                                                                                                                       Adı Soyadı: 

                                                                                                                       İmza: 

 

NOT :  

 Formda bulunan tüm kısımların eksiksiz olarak doldurulması gerekmektedir. Eksik doldurulan formlar 

dikkate alınmayacaktır. 

 Burslu Öğrencilere Cep Telefonlarından Ulaşıldığından Belirttiğiniz Telefon Numaraları Değiştiğinde Burs 
Komisyonu’na Bilgi Verilmesi Mecburidir. Öğrenciye Ulaşılamadığı Durumlarda Burs Kesilir. 

 

BAŞVURU MERKEZİ:  

DOSAB BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜ  

Gül Sokak No:11 DOSAB/Osmangazi/Bursa 

Tel: 0224 261 00 40 


