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YURT MADENCİLİĞİNİ GELİŞTİRME VAKFI 

BURS BAŞVURU FORMU 

1. ÖZLÜK BİLDİRİMİ 

 

Adı Soyadı :....................................................   Baba Adı :.................................................... 

Doğum Yeri :.........................../Doğum Tarihi :......................./Medeni Durumu......................... 

T.C. Kimlik No : ……………………………….. Askerlik Durumu :...............................  

Nüfus Kaydı  (İl,İlçe, Köy) :.................................................................................................... 

Tel  :................................ Mail :…………………… 

 

2. ÖĞRENİM BİLDİRİMİ 

 

Mezun Olduğu .Orta Okul :..................................Yılı :...................Derecesi :.................. 

Lisesi  :...................................Yılı :..........................Derecesi :............................... 

Ö.S.Y.M. Giriş Yılı, Puanı ve Türü   :............................................................................... 

Kayıtlı Olduğu Yüksek Öğretim Kurumu :............................................................................... 

Fakülte ve / veya Bölümü.   :............................................................................... 

Yabancı Dili     :............................................................................... 

Halen Okumakta Olduğu Yarı Yıl   :............................................................................... 

Önceki Yarıyılların başarı durumu ve not ortalaması :...................................................... 

 

3. MALİ DURUM BİLDİRİMİ 

 

Aile reisinin işi ve aylık geliri  :............................................................................... 

Ailede başka çalışanların aylık gelirleri :............................................................................... 

Aile reisinin bakmakta olduğu kişi sayısı :............................................................................... 

Ailenin kira verip vermediği, veriyorsa miktarı …............................................................... 

Öğrencinin kaldığı yer ve bunun ücreti :............................................................................. 

Öğrencinin aylık geliri ve sağladığı yeri :............................................................................. 

Aile Reisinin adresi     :............................................................................. 

Öğrencinin adresi    :............................................................................. 
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4. YÜKLENİM 

Kabiliyetli fakat olanakları sınırlı gençlerin topluma yararlı olmalarını sağlamak amacı güden 
Vakfınızın burs şartlarına riayet edeceğimi; YMGV’ndan burs aldığım süre zarfından başka resmi 
veya özel kuruluşun burs veya kredisinden yararlanmayacağımı, aksi takdirde aldığım burs 
meblağlarını geri ödeyeceğim gibi, bütün hukuki mesuliyetlerine katlanacağımı taahhüt eder, bu 
formdaki bilgilerin doğru olduğunu bildiririm. 

 
Tarih........................./Öğrencinin imzası. 
 

5. Öğrencinin öğrenimine devam ettiği kurum yetkilisinin onayı. 
 
 
 
 
NOT: Bu başvuru formu gizli tutulacak olup, ilgili kişilerin dışındakilerin görmesine ve 
incelemesine kesinlikle izin verilmeyecek ve hiçbir nedenle amacı dışında kullanılmayacaktır. 


