
 

BANDIRMA TİCARET ODASI 

YÜKSEK ÖĞRENİM BURS FORMU 

 

  Adı ve Soyadı:……….……………………………………………………. 

  Doğum Tarihi ve Yeri:…………………………………………………… 

İkametgah Adresi:………………………………………………………. 

E-Posta adresi………………………………………………………….. 

Ev Telefonu:…………………….Cep Tel.………………………………. 

Vücutça bir özrünüz var mı? 

Mezun Olduğunuz Okulun adı:…………...…………………….……….. 

Kazandığınız Okulun Öğrenim Süresi……….………………….….…….. 

 

Lise Diploma Not Ortalaması:……….. 

 

BABANIZ   SAĞ   ÖZÜRLÜ   VEFAT      BOŞANMIŞ   

ANNENİZ   SAĞ   ÖZÜRLÜ   VEFAT       BOŞANMIŞ   

         

BABANIZ  ÇALIŞIYOR    ÇALIŞMIYOR              EMEKLİ   

ANNENİZ  ÇALIŞIYOR    ÇALIŞMIYOR   EMEKLİ   
 

 

AİLENİZİN İKAMET ETTİĞİ KONUTUN DURUMU  

KENİDİSİNE AİT   AKRABA YANI   LOJMAN   KİRACI   

 

AİLENİZİN İKAMET ETTİĞİ KONUTUN YAŞI  

0-10 YAŞ   11-22 YAŞ   25 VE ÜZERİ     

 

AİLENİZİN İKAMET ETTİĞİ KONUTUN M2   

0-80M2   81-100 M2   101-120M2   120M2 ÜZERİ   
 

 

 

Kardeşlerinizin Öğrenci İse 

ADI SOYADI                                    OKULU                             SINIF                  YAŞI 

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

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

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

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

 

Ailenizin İkamet ettiği yer kira ise aylık kira tutarı……………………………………………… 

 

Ailenizin otomobili var mı? Var  ise Marka ve Modeli...................................................................... 

 

Ailenizin Kiraya verdiği konut, işyeri veya arazi var mı? 

Varsa kaç tane ve aylık kira bedeli:………………………………………………………………… 

 

Başka bir kurumdan burs alıyormusunuz?...................................................... 

Alıyorsanız aylık ne kadar?.................................................................................................... 

 

Babanızın Adı ve T.C. No.su………………..……………… 

Cep Tel:……..……...................................................... 

Babanızın Mesleği:……………………Öğrenim Durumu…………….. 

Babanızın toplam aylık geliri:……………………………………………… 

Babanızın bakmakla yükümlü olduğu kişi sayısı:…………………… 

 

Annenizin Adı ve T.C. Nosu : …………………………………… 

Cep Tel:….……….................................................…… 

Annenizin Mesleği:……………….…...…..…..…………………………… 

Annenizin toplam aylık geliri:…………………….………………… 

Annenizin bakmakla yükümlü olduğu kişi sayısı:………………… 

 
Yukarıda tarafımızdan verilen bütün bilgiler doğrudur. Yapılacak araştırma ve inceleme sonucu aksi kanıtlandığı takdirde, ödenmiş burs 

tutarını kanuni faizi ile nakden bir defa da geri ödeyeceğimizi ve hakkımızda kamuyu yanıltmak suçundan dava açılacağını bildiğimizi, bu 

konuda Bandırma Mahkemeleri ve İcra Dairesi'nin yetkili olduğunu şimdiden taahhüt ve kabul ederiz. 

Adı Soyadı İmzası                                                    Velisinin Adı Soyadı İmzası            ……./…../201..  

 

 



 İLK BAŞVURUDA İSTENEN BELGELER 

           

1 ODAMIZIN BAŞVURU FORMU       

           

2 LİSE DİPLOMA FOTOKOPİSİ MEZUNLARDA DAHİL,     

 YOK İSE MEZUN OLUNAN LİSEDEN DİPLOMA BİTİRME NOTUNU GÖSTERİR YAZI  

           

3 OKUL KAZANDIĞINI GÖSTERİR BELGENİN FOTOKOPİSİ     

 OKULA DEVAM EDİYOR İSE ÖĞRENCİ KİMLİK FOTOKOPİSİ   

           

           

BURS ÇIKAR  İSE İSTENENECEK BELGELER 
           

1 FOTOĞRAF         

           

2 ÖĞRENCİYE AİT İKAMETGAH BELGESİ       

           

3 NÜFUS CÜZDAN FOTOKOPİSİ       

           

4 ÖĞRENCİ OLAN KARDEŞLERİN, ÖĞRENCİ BELGESİ ASLI    

           

5 BABA VE ANNENİN GELİRİ VAR İSE GELİRİNİ GÖSTERİR BELGE    

           

6 KİRACI İSE KONTRATIN FOTOKOPİSİ VEYA EV SAHİBİNDEN ALINACAK İMZALI VE  

 TELEFON NUMARASININ OLACAĞI YAZI      

           

7 BAŞVURU SAHİBİNİN VÜCUTTA ÖZRÜNÜN BULUNMASI HALİNDE İLGİLİ HUSUSU  

 ORTAYA KOYAN KAMUYA AİT SAĞLIK KURULUŞLARINDAN YENİ ALINACAK BELGE 

           

8 BABA VEYA ANNE VEFAT İSE YADA BABA, ANNE RESMEN AYRI İSE,   

 VUKAATLI NÜFUS KAYIT ÖRNEĞİ      

           

9 MUHTARDAN FAKİR İLMUHABERİ      

           

10 YENİ TARİHLİ ÖĞRENCİ BELGESİ ASLI      

           

11 ÖĞRENCİ ADINA BANDIRMA ŞUBELERİNDE AÇILMIŞ HESAP CÜZDAN FOTOKOPİSİ  

 

( YAPIKREDİ YADA HALKBANKASI ) OLACAK 

     

           

           

     

 

 
 

     

           

           

           

           

              BANDIRMA TİCARET ODASI    

           

                   0 266 715 18 00 ( 5 HAT )    

                      0 266 715 18 06 FAX    

           
  

 


