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…………… MÜHENDİSLİĞİ BÖLÜMÜ 

YEMEK KARTI BAŞVURU ÖNDEĞERLENDİRME FORMU 

 

Adı Soyadı : 

Öğrenci No : 

Telefon No :  

TC No   : 

 

 

Anne : Sağ           Sağ değil   Engelli     

Baba : Sağ  Sağ değil     Engelli   

 

Anne :   Çalışıyor       Çalışmıyor  Emekli     Birlikte   

Baba :   Çalışıyor       Çalışmıyor  Emekli     Ayrı   

 

Aylık ailenizin geliri : 

20000 TL den düşük   20000-30000 TL arası  

30000-40000 TL arası   40000-50000 TL arası  

50000 TL den fazla   

 

Oturduğunuz ev:    Mülk     Kira   

Öğrenciliğiniz:         ÖÖ     İÖ   

      Siz dâhil kardeş sayınız    :   

      Çalışan kardeşlerinizin sayısı  :   

      Öğrenci olan kardeşlerinizin sayısı :   

      Burs/Kredi hangisini alıyorsunuz? :   

   : 

  Talebiniz; 

Yemek Kartı       

  

      Yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu kabul ediyorum. 

                                                                                                Öğrenci İmzası 

Not: Bilgilerin doğruluğu araştırılacaktır. 

Danışman Adı Soyadı : 

 

Danışman imzası  : 

 


