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T.C.

HACETTEPE ÜNİVERSİTESİ 

Sağlık, Kültür ve Spor Daire Başkanlığı
Form-1

BESLENME DESTEĞİ BAŞVURU FORMU
	1-BESLENME DESTEĞİ İSTEĞİNDE BULUNAN ÖĞRENCİNİN BİLGİLERİ:   

	Adı ve Soyadı
Fak./Y.O.ve Bölümü                                   
	:

:
	
	T.C.Kimlik

Öğrenci No  
	:

:
	                              

	Telefon
	:
	
	E- Posta
	:
	

	2-AİLENİN SOSYO-EKONOMİK DURUMU :

	Baba:  Hayatta               (  )                   İşi:                                                                     
            Hayatta Değil     (  )                   Aylık Net Geliri:                                           

	Anne:  Hayatta               (  )                   İşi:                                                                     

            Hayatta Değil     (  )                   Aylık Net Geliri:                                           

	Varsa, ailenin toplam gelirine katılan diğer aylık net gelir toplamı:        ……………..…-TL.                        

	Anne Baba ayrı mı :                                    Evet (    )        Hayır (    )

	Ailenin oturduğu ev:   Mülk : (   ),  Kira : (  ), Lojman  : (   ), Diğer : (   )………..……………..
Aylık kira bedeli : …………………-TL.                        

	3-KARDEŞLERE İLİŞKİN BİLGİLER:

	(BAŞVURU SAHİBİ HARİÇ)

	Adı ve Soyadı
	Yaş
	Okulu ve sınıfı
	Aldığı Burs Miktarı
	Çalışanların

İşi ve Aylık Geliri

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4-KİŞİSEL BİLGİLER:

	A-ÖĞRENİM SÜRESİNCE İKAMET DURUMU 

	Ailemle birlikte ikamet edeceğim                        (  )
	İkamet Edeceğim Yer:

	Ailemden ayrı bir şehirde ikamet edeceğim        (  )
	

	Şehit veya gazi çocuğu musunuz? :         Evet (  )     Hayır (  )
	

	5-ÖĞRENCİ BAŞARI DURUMU :
Yeni Öğrenci (   ),                                    Kayıtlı Öğrenci Not Ortalaması (……….)      

	Başka kurumlardan burs / kredi alıyor musunuz? :   Evet (    )      Hayır (    )        Miktarı : …………………-TL
Bu kurumların adları:


Başvuru formundaki bilgiler gerçekleri yansıtacak şekilde tarafımdan doldurulmuştur. 
Gerçek dışı beyanımın tespiti durumunda doğacak yasal durumu kabul ediyorum. 

2018-2019 Eğitim-Öğretim Yılında verilen Ücretsiz Beslenme desteğinden yararlanmak istiyorum. Gereğini arz ederim.      
       Adı Soyadı         :        






                ….. /….. / 2018

Adres (Ailenin ) :
İmza
       :
                   


                                                     Akademik Danışman
   İsim - İmza
_______________________________________________________________________________________________________________________________________
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