
 

 

 

DOKUZ EYLÜL 
ÜNİVERSİTESİ  
DİŞ HEKİMLİĞİ 

FAKÜLTESİ 

 
BURS BAŞVURU FORMU 

Belge No : 
 

Yayın Tarihi : 
 

Güncelleme Tarih/No : 

             İnternet adresi      :  www.dis.deu.edu.tr 
             Adres                     :  Dokuz Eylül Üniversitesi, 15 Temmuz Sağlık ve Sanat Yerleşkesi  35340 İnciraltı / İZMİR 

Dokuz Eylül Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Bursuna gereksiniminiz olduğunu düşünüyorsanız Başvuru Formunu eksiksiz doldurarak ve istenen evraklar ile birlikte Öğrenci İşleri 
Birimi’ne teslim ediniz. Durumunuz Diş Hekimliği Fakültesi Burs Kurulu tarafından incelenerek değerlendirilecektir. 
 

 Adı Soyadı  
T.C Kimlik No  
Sınıfı/Fakülte numarası  
Doğum yeri/yılı (Gün-Ay-Yıl)  
Nüfusa kayıtlı olduğu yer  
Uyruğu  
Medeni hali  
İzmir’deki ikametgah 
koşulları 

 

 Yurt                Ücreti:             Adresi:  

Ev Kira :                                                                                  Ücreti :                       Ev Kendi Mülkü 
 

  

 Ev Adresi: 
  Evde kalıyor ise; birlikte kaldığı kişiler 
   (İsim, Okul, Sınıf) 

1  
2  
3  
4  

  Kişi başına düşen kira payı  
  Evin ısınma şekli Kalorifer   

Soba  
Diğer  

   Bitirdiği okullar ve yılları İlkokul  
Ortaokul  
Lise  

   Fakülte öncesi aldığı burslar  
   Halen almakta olduğu (önceki eğitim dönemine ait) 

burs ve/veya krediler/diğer maddi desteklerin 
miktarları 

1  
2  
3  
4  

   Ailenin aylık vereceği en az/en yüksek para tutarı  
   Aylık toplam net gelir/net gider  
   Başvurduğu diğer burslar Cumhurbaşkanlığı 

bursu 
  

Öğrenim kredisi   
TEV/Sabancı/….   
   

   Özel burslar  

   Fakülte not ortalaması 1.SINIF =  3.SINIF =  5.SINIF =  
2.SINIF =  4.SINIF =  6.SINIF =  

   Belirtilmek istenen özel durum (varsa)  

   Özel ilgi alanı  

Kendinize ait bilgisayarınız var mı? EVET      
                                     HAYIR 

  

 

AİLEYE AİT BİLGİLER 
 

BABA 

Adı Soyadı 
 Hayatta  

Hayatta değil  
Öğrenim durumu, Mesleği  
Emekli ise son görevi ve emekli maaşı  
Aylık net gelir  



 

 

 

DOKUZ EYLÜL 
ÜNİVERSİTESİ  
DİŞ HEKİMLİĞİ 

FAKÜLTESİ 

 
BURS BAŞVURU FORMU 

Belge No : 
 

Yayın Tarihi : 
 

Güncelleme Tarih/No : 

             İnternet adresi      :  www.dis.deu.edu.tr 
             Adres                     :  Dokuz Eylül Üniversitesi, 15 Temmuz Sağlık ve Sanat Yerleşkesi  35340 İnciraltı / İZMİR 

İş Adresi / Telefon Numarası 
 
 
 

Ev Adresi / Telefon No- Cep Telefonu No. 
 
 
 

ANNE 

Adı Soyadı 
 Hayatta  

Hayatta değil  
Öğrenim durumu, Mesleği  
Emekli ise son görevi ve emekli maaşı  
Aylık net gelir  

İş Adresi / Telefon Numarası 
 
 
 

Ev Adresi / Telefon No- Cep Telefonu No. 
 
 
 

KARDEŞLER 

Sayısı  
Yaşları  

OKULA GİDEN KARDEŞLERİN 

Adı Soyadı  
Yaşı  
Okulu  
Sınıfı  

 
 

AİLENİN GELİR DURUMU 
 

Sizin ve ailenizin geçim sorumluluğu kimin üzerindedir?  
Aile reisinin bakmakla yükümlü olduğu fert sayısı  
Babanın yıllık net geliri  
Annenin yıllık net geliri  
Kardeşlerin yıllık net geliri  
Aileye ait diğer gelirler ve yıllık miktarı  
Ailenin net toplam geliri (Maaş, emekli aylığı, kira gelirleri, diğer...)  
Ailenin ikamet ettiği adresi  

 

EV Kendi mülkleri  
 

 Kira  
 

(Ücreti:                        ) Lojman  
 

Diğer  
 

(                 )    
 

ISINMA ŞEKLİ Kalorifer  
 

Soba  
 

Diğer  
 

 

Aileye ait gayrimenkuller ve değerleri 
 
 
 

Aileye ait otomobil varsa modeli ve yılı  
 

 
                  

            Yukarıda verdiğim bütün bilgilerin doğruluğunu; yanlış,eksik ve gerçek dışı bilgi verdiğim takdirde hakkımda yapılacak her türlü 
işlemin sorumluluğunu kabul ederim.  ……./...../......... 

 Öğrencinin Adı-Soyadı :  
 Telefon Numarası  

DEU ŞUBESİ (İş 
Bankası/TEB) IBAN numarası 
İmzası 

: 
: 
: 

 

 


