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Ogrenci No ; Cep Tel. No.:

T.C.Kimlik No Cinsyeti : | Erkek [ Kadn

Ogrenci Ad1 Soyadi:

Programi ; Sinifi
Baba Adi : Anne Adi
Dogum Tarihi ve Yeri : E-postaadresi :

OGRENCININ SOSYO-EKONOMIiK DURUMU

Birincil Ikametgah [] Yurt ve Toplu Yasam Alan1 [ Ailenin Yaninda
Adres

[0 Ogrenci Evi [ Diger ......c.oevviiiiineineiinnn,

Birincil ikametgah adresinde yasayanlarin
toplam geliri (Yurtlarda yasayanlar haric)

Son 1 yil igerisinde iiniversitenin veya bagl, ilgili, iligkili ve

yan kuruluslarinda ¢alistiniz m1? [0 Evet U Hayr

Son bir ay da sigortali bir iste ¢calistiniz mi1? [] Evet [ Hayir

OGRENCI HESAP BiLGIiLERIi

IBANNo:| T |R

*** Banka IBAN numarasi hesap bilgilerini gosterir dekont veya belgenin de basvuru
esnasinda ibraz edilmesi gerekmektedir.

10.11.2025 — 30.06.2026 tarihileri arasinda yapilacak olan ISKUR Genglik Programi’ndan yararlanmak
istiyorum. Yukarida yazili olan bilgilerin dogrulugunu beyan ederim. Aksi beyanlarla ilgili sorumlulugu ve
hakkimda yapilacak islemleri kabul ediyorum. Gereginin yapilmasini arz ederim.

Tarih .../ ..... /2025

Katilimc1 Adi Soyadi



