CaqlnGOZ EGiTiM BURSU BASVURU FORMU

Ozel Cagin Géz Hastanesi Mudurltigd'ne,
Asagida belirttigim beyanilarimin ve ekli belgelerin dogrulugunu, aksi halde aldigim ve alacagim Cagin Goz Hastanesi
burslarini yasal faizleri ile birlikte kuruma édemeyi ve diger yasal sorumluluklari karsilamayi taahhdt ederim.

T.C. Kimlik Numarasi

Adi-Soyadi
Adresi Ogrenci ikametgah Adresi
E-posta
Telefon Cep Tel
Okunan Tip Fakultesi — Sinif Not Ortalamasi (Transkript ektedir)
. . Puan’

Beyan ederim ki,
Bagka bir kurumdan burs aliyorum Evet Hayir

Karsihkh Karsiliksiz Basbakanlik Ogrenim Kredisi

Diger (belirtiniz) Burs miktari TL/ay
Babanizin calisma durumunu belirtiniz. Emekli Calisiyor issiz
Annenizin ¢alisma durumunu belirtiniz. Emekli Calisiyor issiz
Ailenizin aylik geliri asgari Ucretin altinda mi? Evet (Belge ektedir) Hayir
Ailenizin ikametgah durumu nedir? Kirada (Kira kontrati ektedir) Kendi evi
Ailenizin 6zel otomobili var mi? Evet Hayir
Aileniz baska sehirde miyasiyor? Evet Hayir
Adres:
Yurtta mi kaliyorsunuz? Evet (Yurt belgesi ektedir) Hayir

Odadaki kisi sayisini belirtiniz

Kiralik evde mi kallyorsunuz? Evet (Kira kontrati ektedir) Hayir

Evde kaldigi kisi sayisi

Ailenizde Universitede okumakta olan baska kimse var mi? Evet (Belgesi ektedir) Hayir
Sehit gocugu musunuz? Evet (Belgesi ektedir) Hayir
Gazi cocugu musunuz? Evet (Belgesi ektedir) Hayir
Anne / babaniz birlikte mi ayri mi yasiyor? Ayri (Belgesi ektedir) Birlikte

Lisansli olarak bir sporla ilgileniyor musunuz? Evet (Belgesi ektedir) Hayir



GCAGIN GOZ HASTANESI OGRENCI BURSUNUN NEDEN SIZE VERILMES]
GEREKTIGINI DUSUNUYORSUNUZ?

Saygilarimla
Tarih /imza’

*Imzasiz yapiian basvurular gecersiz sayilacaktir.



