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VAKIFLAR BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜ
                                    ANKARA
          Genel Müdürlüğünüzün öğrencilere verdiği eğitim yardımından faydalanmak istiyorum.
          Aşağıdaki bilgilerin doğruluğunu kabul ve tasdik ederim. Yapılacak araştırma neticesinde aykırı bir durum tespit edildiği takdirde tarafımıza yapılan ödemeleri yasal faizi ile birlikte kurumunuza defaten ödeyeceğimi kabul ve taahhüt ederim.
          Gereğini saygılarımla arz ederim.

                                                                            VELİNİN ADI SOYADI
                                                                                      İMZA
	ÖĞRENCİYE AİT BİLGİLER
	

	TC KİMLİK NO
	
	ANNE VE BABA İLE BİRLİKTE YAŞIYORLAR
	

	ADI VE SOYADI
	
	
	

	OKULU
	
	BABA ŞEHİT
	

	SINIFI
	
	BABA OLU
	

	PUANLAMAYA ESAS BİLGİLER
	
	ANNE ÖLÜ
	

	ÖĞRENCİNİN İKAMET DURUMU
	KANUNEN AYRI
	

	AİLE YANINDA
	
	BABA

	KİRADA
	
	ÇALIŞIYOR
	

	ÖZEL YURTTA
	
	ÇALIŞMIYOR
	

	DEVLET YURDUNDA
	
	ANNE

	ÖĞRENCİ DIŞINDA OKUYAN 
KARDEŞ SAYISI
	ÇALIŞIYOR
	

	A-1
	
	ÇALIŞMIYOR
	

	3-2
	
	ÖĞRENCİNİN BAŞARI DURUMU

	C-3
	
	SINIF BİRİNCİSİ
	

	D-4 VE FAZLASI
	
	TAKDİRNAME ALAN
	

	ÖĞRENCİ DIŞINDAKİ AİLE FERT SAYISI
	TEŞEKKÜR ALAN
	

	A-1
	
	-

	B-2
	
	

	C-3
	
	

	D-4 VE FAZLASI
	
	


