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Formun Doldurulduğu Tarih:
Adı Soyadı: Öğrenci No:
Doğum Tarihi: …/…/... Telefon:                             

E mail:

Annenin Adı ve Soyadı:
Annenin Mesleği: Kardeş sayısı:
Babanın Adı ve Soyadı:
Babanın Mesleği: Öğrenim gören kardeş sayısı:
Yaşadığı yer: Acil durumda ulaşılabilecek kişi ve iletişim bilgisi:

Ailenin Gelir Durumu : 
Anne-Babanın Varlığı ve Medeni Durumu (Evli/boşanmış/birlikte yaşıyor ve sağ olup olmadıklarını belirtiniz.)

Üniversitede Yaşadığı Yer (Devlet veya devlet yurdu, kiralık ev, arkadaşları ile birlikte, aile ya da akraba yanında mı 
kaldığınızı, ne kadar ücret ödediğinizi belirtiniz.)

Aylık Gelir ve Harcama Durumu

Aldığı/Başvurduğu Burslar ve Destekler

Çalışma Durumu

Kronik Rahatsızlık ve/veya Psikolojik Destek Gereksinimi  (Rahatsızlığının kaç yıldır olduğu, kullandığı ilaçlar vb. 
açıklayınız.)

Engel durumu var mı? Varsa açıklama yapınız. 

Sosyal Yaşam (Ders dışı ve profesyonel yaşam dışında geri kalan zamanınızda ne gibi faaliyetler yapıyorsunuz 
(Kurslar, kulüp faaliyetleri, spor, müzik vb.).  Sosyal yaşam açısından karşılaştığınız zorluklar nelerdir?)

Bildiği yabancı dil/diller ve düzeyi

Danışman Görüşü:

Danışmanın Adı Soyadı:

Tarih                                                                                                       İmza

BŞEÜ-KAYSİS Belge No DFR-498

İlk Yayın Tarihi/Sayısı 16.10.2025/111

Revizyon Tarihi

Revizyon No’su
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