



EK:1
MİV EĞİTİM DESTEĞİ / BURS ÇALIŞMA GRUBU BAŞKANLIĞI’NA,

 ….. / ….. / 20…..

[bookmark: _Hlk145252520]20…..-20….. eğitim ve öğretim döneminde ................................................................................ Lisesi’nden .................. derece ile mezun oldum.

YGS / LYS yılı Puanı ve Puan Türü: …………………………….
Puan türüne göre Türkiye sıralaması: ……………………………

2023-2024 eğitim ve öğretim döneminde ....................................................................... Üniversitesi ........................................... Fakültesi / Yüksek Okulu’nun ............................. Bölümü’ne kaydoldum. 
Halen ................ sınıftayım. Dönem notum: …………….

Fakülte Adresi: …………………………………………………………………………………….
Fakülte Tel No: …………………………………….

Karşılıksız olarak verdiğiniz “Eğitim Desteği” nden yararlanmak istiyorum.
Yukarıda ve “ek”te tarafınıza sunduğum “Başvuru Formu”nda yazdığım bilgilerin, tümüyle doğru olduğunu beyan ve durumu gereği için görüşlerinize arz ederim.
Saygılarımla,



Bursiyer Adayı’nın 
Adı-Soyadı ve İmzası

Ek’leri :
A. Bursiyer Öğrenci Başvuru Belgesi.
B. İki adet yeni çekilmiş vesikalık fotoğraf.
C. Öğrenci Belgesi ve/veya transkript
D. ÖSYM Puan belgesi ve YKS sonuçları (YGS ve yerleştirme puanları dahil)
E. Adli Sicil kaydı
[image: ]

F. Referans var ise Referans Formu (EK:4)
BAŞVURU FORMU		2 / 2

											FOTOĞRAF


MİV EĞİTİM DESTEĞİ / BURS ÇALIŞMA GRUBU BAŞKANLIĞI
BURSİYER ÖĞRENCİ BAŞVURU BELGESİ


KİŞİSEL BİLGİLER								    
BURSİYER NO: ….. 					KIZ     ,          ERKEK    

Adı Soyadı		: ..........................................................................................................
Doğum Yeri ve Yılı	: ..........................................................................................................
İli			: ..........................................................................................................
İlçesi			: ..........................................................................................................		
Mahalle/Köyü		: ..........................................................................................................
Cilt No			: ..................... 	Aile Sıra No: ......................... 	Sıra No: ..................
Verildiği Yer		: .......................................................................	Tarih: ........................
T.C. Kimlik No		: .....................................
KAN GRUBU 		: .............. Rh: .............

BAŞKA HERHANGİ BİR KURUMDAN BURS YA DA KREDİ ALIP ALMADIĞI:  
Evet 	,		Nereden ve miktarı: …………………………………………………………
Hayır 	; 

ADRES BİLGİLERİ
Bursiyer Öğrencinin Eğitim Sürecindeki Adresi: ...................................................................................................................................................
Posta Kodu: ................. İli: ...................................    
[bookmark: _Hlk147066667]Tel No: ( ……....) ..........................................	GSM No: ( …….... ) .......................................
E-Posta adresi ………………............ @ …………………………………………………………….

Bursiyer öğrencinin Aile İkametgâh Adresi: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Posta Kodu: ................. İli: ...................................    
Tel No: ( ……....) ..........................................	GSM No: ( …….... ) .......................................
E-Posta adresi ………………............ @ …………………………………………………………….


ÖĞRENİM DURUMU İLE İLGİLİ BİLGİLER
Üniversite Adı: ................................................................................................................
Fakülte Adı: ...............................................................................................................
Fakülte’ye Giriş Tarihi: ...... / ...... / 20...
Fakülte Adresi: ...........................................................................................................................
Posta Kodu: ................. İli: ................................    
Fakülte Tel. No: ( ……. ) ..........................................................

Bitirmiş Olduğu Lise’nin Adı ve Adresi: ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................


AİLESİ İLE İLGİLİ BİLGİLER	
BABASI’NIN							ANNESİ’NİN
1. Adı Soyadı:	.........................................    		.........................................................
2. Medeni Durumu: Evli ,  Dul ,  Boşanmış           	Evli ,  Dul ,  Boşanmış           
3. Öğrenim Durumu: İlk , Orta , Lise , Yüksek     	İlk , Orta , Lise , Yüksek     
4. Yaşı: ..........................................................           	...........................................................
5. Çalışıp Çalışmadığı: Evet ,        Hayır , 		Evet ,        Hayır ,
“Evet” ise, mesleği ve nerede çalıştığı: 
………………………………………………....................	…………………………………………….
6. Emekli ise son görevi: .........................................	…………………………………………….
7. Hayatta olup, olmadığı: Evet ,      Hayır ,		Evet ,        Hayır ,
“Hayır” ise, vefat tarihi:  ......... / ...... / ...........		......... / ...... / ...........
8. Siz’in ve Aile’nizin geçim sorumluluğu kimin üzerindedir? ...............................................
9. Aile Reisi’nin bakmakla yükümlü olduğu fert sayısı: ................................................................
10. Aile’nin toplam yıllık net geliri: ................................................................................................


KARDEŞLER İLE İLGİLİ BİLGİLER
ADI – SOYADI			YAŞI	OKUYORSA; OKULU	ÇALIŞIYORSA; İŞİ / MESLEĞİ / GELİRİ
1. ………………………….	……..	………………………	……………………………………………
2. ………………………….	……..	………………………	……………………………………………
3. ………………………….	……..	………………………	……………………………………………
4. ………………………….	……..	………………………	……………………………………………
5. ………………………….	……..	………………………	……………………………………………
6. ………………………….	……..	………………………	……………………………………………

Mimarlık Vakfı’nın Eğitim Desteği verdiğini nereden öğrendiniz: ……………………………………………………………………………………………………………….
Belirtmek istediğiniz başkaca bir durum ya da durumlar varsı yazınız: 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

BURSİYER İLE ACİL DURUMLARDA İLİŞKİ KURULACAK KİŞİ’NİN 
Adı – Soyadı: ..................................................	Yakınlık Derecesi: ..........................................
Adresi: ...............................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
Posta Kodu: ................. İl: ........................................    
Tel No: (          ) ..............................................	GSM No: (           ) .....................................


ÖĞRENCİ’NİN
ADI – SOYADI: ..........................................................................................................................
TARİH		: ........ / ..... / 20.... 
İMZASI	: ....................................................

ÖĞRENCİNİN BANKA HESAP BİLGİLERİ:
Banka / Şube: …………………………………….
IBAN No: TR….  ……….   ……….  ……….  ……….  ……….  …

EĞİTİME KATKI BAŞLAMA TARİHİ: …………………………………………………
EĞİTİME KATKI BİTİŞ TARİHİ: ……………………………………………………….
EĞİTİME KATKI BİTİŞ NEDENİ: ………………………………………………………


TOPLUMA KARŞI GÖREV VE SORUMLULUKLARINIZ NELERDİR? 
LÜTFEN KISACA YAZINIZ:
[bookmark: _Hlk147485548]……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Sayın ………………………………………………………………………………………………
Bizlerle paylaşmış olduğunuz kişisel verileriniz, 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu, Vakıflar Kanunu hükümleri gereğince yasal saklama süreleri nedeniyle 10 yıl boyunca saklanacaktır. Söz konusu veriler bu sürenin dolması ve işleme amaçlarının ortadan kalkması durumunda ilk periyodik gözden geçirmede silinecek, yok edilecek veya anonimleştirilecektir.
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