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TÜM AZERBAYCANLI HEKİMLER DERNEĞİ

BURS BAŞVURU FORMU 

Başvuru formundakibilgiler gerçekleri yansıtacak şekilde tarafımdan doldurulmuş olup Milliyetçi
Tüm Azerbaycanlı Hekimler Derneği Yüksek Öğretim Bursu’ndan yararlanmak üzere
değerlendirmeye dâhil edilmemi arz ederim.

Adı Soyadı

İmzası

Şehit yada gazi yakını mısınız? : 

Aile Reisinin İş Adresi: 

Ailenin Oturduğu Ev: Mülk : ( ), Kira : ( ), Lojman : ( ), Diğer : ( )……………….. 
Aylık kira bedeli : …………………………….. 

1- BURS İSTEĞİNDE BULUNAN ÖĞRENCİNİN KİMLİK VE OKUL BİLGİLERİ:
 
Adı Soyadı :

:

:

:

:

:

:

: 

Üniversitesi

Fakültesi

Bölümü

Sınıfı

Öğrenci No

Giriş Tarihi 

: 

: 

: 

: 

: 

: 

Bitirdiği Lise : : 

Baba Adı

Anne Adı

Doğum Yeri

Doğum Tarihi

Cinsiyeti

Medeni Hali 

TC/ kimlik No Pasaport no.      :

2- AİLENİN SOSYO-EKONOMİK DURUMU : 
Baba: Hayatta ( ) , İşi: Aylık Net geliri: Öğrenimi:
Hayatta Değil 
Anne: Hayatta ( ) , İşi: 
Hayatta Değil : ( ) 
Varsa, Ailenin Toplam Gelirine Katılan Diğer Aylık Net Gelir Toplamı: 
Ailenin Toplam Net Gelirinin Muhteviatı Hakkında Verilebilecek Bilgiler: 

( ) 
Aylık Net geliri: Öğrenimi:

FOTOĞRAF 

AZE
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Başvuru Formu’nu doldurup ıslak imzalı fotoğrafını info@tahd.org adresine gönderiniz. Başvurusu onaylanan
bursiyerlerden belgelerin aslı istenecektir. 

ADI VE SOYADI 

Tlf No:
E- MAİL ADRESİ:

D-REFERANSLAR

1-
2-
3-

Cep Tlf: 

4- KİŞİSEL BİLGİLER:

A-ÖĞRENİM SÜRESİNCE İKAMET DURUMU
Ailemle birlikte İkamet edeceğim
Ailemden ayrı bir Şehirde İkamet Edeceğim
 

(  )
(  )

3- KARDEŞLERE İLİŞKİNBİLGİLER:

(BAŞVURU SAHİBİ HARİÇ) 
YAŞ OKULU VE SINIFI ALDIĞI

BURS Miktarı 

İkamet Edeceğim Yer:
Kirası: 
Kirası: 

YURT (  ) 
EV (  ) 

(size düşen miktar) 
B-BURS BAĞLANTISI 
Başka Kurumlardan Burs / Kredi Alıyorsanız, bu kurumların adları: 
Aldığınız Aylık Yardım Miktarları
C-ADRESLER: 
ÖĞRENİMDEKİ DEVAMLI ADRESİM: 

: 

AİLEMİN İKAMETGAH ADRESİ: 

Ev Tlf: Cep Tlf: 

E-SOSYAL MEDYA BİLGİLERİ

Twitter: 
Facebook: 
İnstagram: 

ÇALIŞANLARIN 
İşi ve Aylık geliri 
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