
FIRAT ÜNİVERSİTESİ
EĞİTİM FAKÜLTESİ ÖĞRENCİ BİLGİ FORMU

(Gündüz Öğretimi İçin)

ÖĞRENCİNİN
T.C.No :
Adı Soyadı :
Doğum Yeri ve Tarihi :
Fakülte ve Bölüm :
Numarası ve Sınıfı :
Medeni Durumu :
Cinsiyetiniz:         Kadın        Erkek   

Herhangi Bir İşte Çalışıp Çalışmadığı :

      Evet        Hayır     

Evet İse Nerede …………………………………………………………………..

Uyruğunuz:      Türkiye Cumhuriyeti       Diğer (belirtiniz)

Kan grubunuz:

COVID19 hastalığı geçirdiniz mi:   Evet        Hayır  

Ailede sürekli hastalığı ya da engeli olan kişilerin (varsa) engel durumu ve sayısı   

1-Liseyi nasıl okuduğunuz ?

      Yatılı      Burslu   Kendi imkanları ile 

2-Siz hariç kardeş sayınız (Evli olanları saymayınız)

      1             2            3         4         5          6      7 ve fazlası

3-İlk ve Orta öğretimde okuyan toplam kardeş sayınız?

       1            2            3         4          5          6      7 ve fazlası

4-Yükseköğretimde okuyan toplam kardeş sayınız

      1            2             3         4          5

5-Anne -Babanız

      İkisi de sağ               İkisi de ölü           Anne Sağ-Baba Ölü          Baba Sağ - Anne Ölü

5a-Anne -Babanız

      Evli               Boşanmış         

5b- Anne ve babanız boşanmış ise kiminle kalıyorsunuz? 

 Anne             Baba      Diğer (belirtiniz)

6-Annenizin şu andaki işi ?

       Ev kadını                 Devlet Memuru     Serbest meslek ise adı ……………………………

        Vasıfsız işçi             Kendi iş yeri var    Emekli

7-Babanızın şu andaki işi ?

       İşi yok                     Devlet Memuru     Serbest meslek ise adı ……………………………

        Çiftçi                       Vasıfsız İşçi         Kendi işyeri var    Emekli

8-Anne ve Babanın toplam aylık kazancı?

………………………………….Tl.

9-Anne ve baba dışındaki aile bireylerinin aile bütçesine katkısı var ise aile bütçesine katılan aylık her türlü gelirin toplamı ne kadardır ?   
………………………………………………

10-Aile üyeleri hangi sosyal güvenceye sahiptir?

       Sosyal Güvence Yok                 Emekli Sandığı            Bağ-Kur        SSK      Yeşil kart 

11-Ailenizin oturduğu ev

      Kira                  Lojman            Kendi evi

11a- Ailenize ait araç varsa markası ve modeli

    Araç yok   

   Araç var       markası  ve modeli: 

 12-Özel veya resmi herhangi bir kurumdan burs alıyor musunuz?

      Evet                  Hayır

13-Elazığ’da kaldığınız / kalacağınız yer



      Devlet Yurt       Özel Yurt        Aile yanı                 Arkadaşlarla Ortak ev    Misafirhane

14-Bir üst sınıfa nasıl geçtiniz ?

      Takıntısız           1 ders takıntılı    2 ders takıntılı    2 dersten daha fazla takıntılı

15- 2828 sayılı kanun hükmüne (Çocuk Esirgeme Kurumları) göre devlet himayesinde misiniz?
 
   Evet                 Hayır 

16. Çaldığınız müzik aleti varsa belirtir misiniz?

17. Sigara veya bağımlı olduğunuz başka bir madde türü var mıdır? Belirtir misiniz? 

18. Uzaktan eğitim ya da yüz yüze yürütülen derslerde (varsa) yaşadığı en büyük sıkıntı ya da problem: 

19. Eğitimiyle ilgili en önemli gördüğü sıkıntı ya da problemi:

20.  Eğitim/Okul hayatıyla ilgili beklentileri: 

21. Danışmanlık hizmetiyle ilgili memnuniyet düzeyi: İyi � Daha iyi olabilirdi � Yetersiz � 

22. Danışmanlık hizmetiyle ilgili (varsa) beklenti ve önerileri: Belirtmek istediği diğer husus(lar):

23. Herhangi bir kulüp ya da derneğe üye misiniz? Şayet üye iseniz ne tür faaliyetlerde bulundunuz?

           Ailenizin ev Adresi

……………………………………………………………

……………………………………………………………

Elazığ’daki İkamet adresiniz:

                ..........……………………………………………………

……………………………………………………………

 

     Yukarıdaki bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim. 

                                                   İmza

Öğrenci adı soyadı/tarih

NOT: Bu formda beyan edilen bilgileri istenildiği takdirde belgelendirmek durumundasınız.  Yanlış beyan verenler hakkında Disiplin 
Yönetmeliği gereği işlem yapılacak, bursu kesilecek ve kendisine o güne kadar ödenen para tahsil edilecektir. 

 Öğrenciye burs verilmesi uygundur: 

    Evet        Hayır        Fikrim yok

    

I. Danışman                     II. Danışman 

Adı Soyadı:
Tarihi :
İmza:


