
KAYSERİ YÜKSEKÖĞRENİM ve YARDIM VAKFI 
( BURS ALACAK ÖĞRENCİLERE AİT MÜRACAAT FORMU ) 

 

1 Öğrencinin Adı ve Soyadı  

2 Öğrencinin Doğum Yeri  ve  Tarihi ………………………………………….        ……../ ……../……… 

3 Öğrenime Devam Edeceği Bölüm , Sınıfı 
ve öğrenci no   

 Bursluluğu , Aldığı puan ve sıralaması   

4 Mezun Olduğunuz Okulun  

 

Adı ve Bulunduğu Yer  (İlçe/İl) : 

 
Türü  
(  ) Anadolu Lisesi/ Fen Lisesi  
(  ) Süper Lise  
(  ) Meslek Lisesi 
(  ) Düz Lise  
(  ) Özel Lise 

 
Mezuniyet Dereceniz 
(  ) 4.00-5.00 / 80-100  
(  ) 3.00-4.00 / 60-80  
(  ) 2.00-3.00 / 40-60 

 
Mezuniyet Yılınız: 

5 Aile Fertleri Adı-Soyadı Yaşı Vefat 
Etti 

Öğrenim durumu 
(Öğrenci ise 

okulu) 

Mesleği
/İş 

Aylık Net Gelir 
(TL) 

 

Baba       

Anne       

Emekli İse 
Hangi 
Kurumdan  

 

1. Kardeş    

2. Kardeş    

3. Kardeş    

6 Ailenin 
İkametgâhı:   Kendinize Ait Ev  Yakınınıza ait ev  Lojman  Kira      

7 Aileniz Kirada Oturuyor ise Kira Miktarı ( TL/Ay)  

8 Ailenin Ek Gelirleri Dâhil Aylık Toplam Net Geliri 
(TL)  

9 Ailenizin Daimi Adresi: 
 
 
 

10 Ailenizin Telefon Numaraları: Ev: 0……………………  Gsm:  05……………………… 

11 

Aile Üyelerinin Malvarlıkları (anne baba ve 
öğrencinin kendisinin Ev, Dükkân, Arsa, Tarla, 
Hisse Senedi, Küçük/Büyükbaş Hayvan) 
 
 

 

12 Ailenin Ek Gelir Kaynakları (Kira, Ürün Geliri 
Gibi.)  

13 Aile Fertlerinin ve öğrencinin Arabası Var Mı, 
Varsa Markası ve Modeli  

14 Öğrencinin ve Ailesinin Geçim Sorumluluğu 
Kimin Üzerindedir  



15 
Baba/Anne Ölümü İle Öğrenciye Maaş 
Bağlanmış mıdır? Bağlanmış İse Miktarı ve 
Ödeyen Kurumun Adı ve Belgesi 

 

16 Öğrenim Süresince Nerede Kalmaktadır Veya 
Kalacaktır  

17 Kaldığı Yere Ödediği Aylık Ücret Ne Kadar  

18 Öğrenci Başka Yerden Burs Veya Kredi Almakta Mıdır?  

19 Öğrenci Ailesini Tanıyan 2 Kişi ve Bunların İletişim Bilgileri 

 

 Adı ve Soyadı GSM Adres 

1  05………….………..……  

2  05…………………...……  

20 Öğrenci İrtibat Telefonu 05………………………… 

21 
Önemli Bir Sağlık Sorununuz Var Mı? Varsa 
Nedir? 
 

(  ) Hayır  
(  ) Evet    / …………………………………….…………..  

22 
Bedensel Engeliniz Var Mı? Varsa Nedir ve 
Raporlandırılmış Mıdır? Oranı Nedir? ve 
Raporu 

(  ) Hayır  
(  ) Evet    / ……………………...………Oranı : ……….. 

23 Komisyona İletmek İstediğiniz Özel Bilgiler Varsa Kısaca Özetleyin 

 
….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Form eksiksiz ve tam doldurulacaktır. 

(*)E-devlet ten  4a  4b  4c  tam metin halinde müracaat dosyasına 
eklenecektir. 

NOT: Burs başvurumda verilen bütün bilgilerin doğruluğunu, yapılan tahkikat sonucu 
aksi ispatlanır ise, burs alma hakkımı kaybedeceğimi, kabul ettiğimi beyan ederim.  

 
Öğrenci Adı  ve Soyadı  :…………………………………………….  
 
Tarih  : ……./……/2023 
 
 
İmza  : 
 


