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1. KİŞİSEL BİLGİLER: 

Adı Soyadı : 

TC Kimlik No : 

Öğrenci No : 

Fakülte/Yüksekokul/Enstitü Adı   : 

Bölümü/Programı/Sınıfı : 

Kayıt Tarihi : 

Engellilik Oranı % (Belgesi Ektedir) ☐ 

Şehit Çocuğuyum (Belgesi Ektedir) ☐ 

Gazi Çocuğuyum (Belgesi Ektedir) ☐ 

Cep Telefonu : 

E-posta Adresi : 

İkamet Adresi : 

 

 

2. ALDIĞI BURS VE KREDİLER: 

- Öğrenim Kredisi alıyorum. Evet ☐ Hayır ☐ 

- KYK Bursu alıyorum. Evet ☐ Hayır ☐ 

’’Özel Burs alıyorum. 

☐ Ailemin yanında kalıyorum 

☐ KYK Yurdunda kalıyorum 

☐ Özel Yurtta kalıyorum 

☐ Akrabamın yanında kalıyorum 

☐ Kiralık evde kalıyorum 

☐ Diğer 
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3. AİLE BİLGİLERİ : 

Anne – Baba beraber mi?  Evet ☐ Hayır ☐ 

 
Hane halkı sayısı: 

☐ Ailemin oturduğu ev kendimize ait 

☐ Ailem kirada oturuyor 

☐ Ailem lojmanda oturuyor 

Ailenin ortalama aylık gelir toplamı: 

4-ÇALIŞMA GÜNLERİ: 
 

GÜNLER SAATLER 

Pazartesi  

Salı  

Çarşamba  

Perşembe  

Cuma  

 

Çalışmak istenilen alan: 

Daha önce Kısmi Zamanlı Öğrenci olarak çalışmışsanız çalıştığınız birim ve yaptığınız 

iş: 

Daha önce Kısmi Zamanlı Öğrenci olarak çalıştığınız eğitim-öğretim yılı ve dönemleri: 

 

 

Halen gelir getirici bir işte çalışıyor musunuz? Evet ☐ Hayır ☐ 

Yukarıda verdiğim tüm bilgilerin doğruluğunu taahhüt ederim. Bu bilgilerin yanlış, 

eksik veya hatalı beyan durumunda ayrıca hakkımda yapılacak her türlü işlemin 

sorumluluğunu kabul ederim. 

Öğrencinin 

Adı Soyadı: 

Başvuru 

Tarihi:  

İmzası: 
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BU BÖLÜM KISMİ ZAMANLI ÖĞRENCİ ÇALIŞTIRACAK BİRİM TARAFINDAN 

DOLDURULACAKTIR. 
 

 

Değerlendirme Sonucu  : İşe Alınması Uygundur☐ İşe Alınması Uygun Değildir ☐ 

Çalışacağı Pozisyon : 

Çalışma Günleri /Saatleri: 

GÜNLER Pazartesi Salı Çarşamba Perşembe Cuma 

SAATLER 
     

 

 

 

             Komisyon Başkanı Ad Soyad / İmza  : 

 

 

 

             Üye Ad Soyad / İmza :  

 

 

               

             Üye Ad Soyad / İmza :  

 


