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)AK-EL VAKFI EĞİTİM Ve SAĞLIK VAKFI
ÖĞRENİM KREDİSİ İSTEK FORMU
              
                                                                                                                                                                                                                                                                                          ../../….

	Öğrencinin Adı Soyadı
	

	Öğrencinin TC Numarası
	

	Öğrencinin Cinsiyeti
	Kız (   )
	Erkek (   )

	Öğrencinin Doğum Yeri
	

	Öğrencinin Doğum Tarihi
	

	Nüfusa Kayıtlı Olduğu(İl-İlçe-Köy)
	

	Öğrencinin Anne Adı
	

	Öğrencinin Annesi
	Akçadağ/Köy:
	Elbistan/Köy:
	Diğer:

	Öğrencinin Baba Adı
	

	Öğrencinin Babası
	Akçadağ/Köy:
	Elbistan/Köy:
	Diğer:

	Kardeş Sayısı
	

	Ailede Çalışan Kişi Sayısı
	

	Ailede Yaklaşık Yıllık Gelir(TL)
	

	Ailenin Oturduğu Ev
	Mülk:                         
	Kira:
	Diğer:

	Ailenin Ev ve cep Telefonu
	

	Ev Adresi
	



	AİLEDE BAŞKA YÜKSEKÖĞRETİM OKUYAN KARDEŞİNİZ VARSA

	
	

	
	



	BANKA HESAP BİLGİLERİ

	İş Bankası Şube Kodu ve Hesap No
	

	IBAN Numarası
	



	BURS İÇİN BAŞVURAN ÖĞRENCİNİN ÖĞRENİM GÖRDÜĞÜ

	Üniversite Durumu
	Devlet (   )
	%100 Burslu (   )
	Özel (   )

	Öğrenim Kurumunun Adı
	

	Öğrenci Numarası
	

	Fakültesi
	

	Bölümü
	

	Kaç Yıllık Bölüm
	

	Sınıfı
	

	Okula İlk Kayıt Yılı
	

	Öğrencinin İletişim Adresi
	

	Öğrenci E-Posta ve Cep Telefonu
	



	BAŞKA YERDEN BURS ALIYORSANIZ

	
	………………TL

	
	………………TL



	HAKKINIZDA BİLGİ ALINABİLECEK KİŞİLER(VAKIF ARACILIĞIYLA BİLGİ ALABİLECEĞİMİZ KİŞİLER)

	Adı Soyadı
	Telefonu

	
	

	
	



	KURALLAR

	1.Akçadağ ve Elbistan dışından olan kişiler bu bursa başvuru yapamazlar.

	2.Derslerinde başarılı olmayan ve sınıfını geçmeyenlerin bursu kesilir.

	3.Çağrılmalarına rağmen vakıf,toplantı ve seminerlere özürsüz olarak katılmayanların bursu kesilir.

	4.Okulla ilişiğinin kesilmesi durumunda bunu vakıfa yazılı olarak bildirmeyenlerin bursu kesilir.

	5.Yüksek lisans,Açıköğretim ve Özel Üniversitede (%100 burslu hariç) okuyanlara burs verilmez.

	6.Yukarıda belirtilen hususları okudum ve kabul ettiğimi beyan ederim.



	Adres:Merkez Mah. Atatürk Cad. Arif Sami Toker Sk. No:2/3 İstanbul/Bahçelievler 34197
Tel: 212 656 81 11                           E-Posta:info@akelvakfi.org.tr             Web:www.akelvakfi.org.tr



