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ECZACILIK FAKULTESI GENEL SEKRETERLIGI’ NE

Kocaeli Eczaci Odasr’nca 2023-2024 ogrenim doneminde Eczacilik Fakiiltesi
ogrencilerine burs verilecektir.

Verilecek burs yurt iginde en az 5 yil dgrenim siiresi olan Eczacilik Fakiiltesi’ nde
5grenimine devam eden veya Gfrenim hakki elde etmis bulunan kendisi veya ailesinin
imkanlan ile egitim ve &grenim giderlerini karsilayamayan dar gelirli, % 100 tam burslu
basarili Eczacilik Fakiiltesi dgrencilerinin giderlerini kismen karsilamak iizere verilecek olup;
‘aranan nitelikler iginde Kocaeli niifusuna kayith olmak veya ailesi Kocaeli’ nde ikamet
ediyor olmasi burs verilmesinde tercih nedeni olarak kabul edilecektir.

Burs basvurusunda bulunacak &grencilerin ekteki belgeleri eksiksiz olarak
tamamladiklan evraklarini en geg 31 EKIM 2023 tarihine kadar Odamiza ulagtirmalari
gerekmektedir.

Basvurular; istenen evraklarn asillari olmak koguluyla gahsen veya posta yolu ile
yapilabilecektir.

Odamuzca verilecek burs hakkinda Fakiilteniz 6grencilerine duyuru yapilmasi yoniinde;

Geregini arz ederiz. ) _
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BURS BASVURU FORMU EKINDE BULUNMASI GEREKLI BELGELER

1) 2 Adet fotograf

2) Nifus clzdani sureti veya vukuatl niifus kayit ornegi
3) lkametgah belgesi

4) Adli sicil kayd: (Basvuru tarihinden en fazla 15 giin dncesine ait e-devlet ciktist da kabul

edilir)
5) Ogrenci belgesi
6) Ara siniflar igin transkript
7) Anne ve baba kimlik fotokopileri
8) Okuyan kardeglere ait okul onayh égrenci belgesi

9) Ailede calisanlar varsa bagh olduklari is yerinden alacaklari gelir durumunu gdsterir belge

10) Ogrenci anne ya da babasi esnaf ise vergi levhast fotokopisi
11) Emekli olanlar igin emekli maas bilgisi (e-devlet lizerinden alinabilir)

12) Geliri olmayan anne ve baba igin SGK' dan kayith olmadiklarina ait dokiim belgesi (e-

devlet tizerinden alinabilir)
13) Aileye ait arag varsa arag tescil belgesi (e-devlet lizerinden alinabilir)

14) Aileye ait tapu bilgilerini gosterir liste ve listedeki her malin doékiim belgesi (e-devlet

tizerinden alinabilir)

15) Aileye ait tapu ve ara¢ olmamasi durumunda mutlaka kiginin ismi goriilecek sekilde

belge
16) Varsa oncelik belgesi (Sehit, gazi cocugu, engelli, raporlu vb)
17) Taahhutname

18)Kullanilan e-posta



KISISEL BILGILER

31. BOLGE KOCAELi ECZACI ODASI BURS FORMU

Adi Soyadi

T.C. Kimlik No

Cep Telefonu

Niifusa Kayith Oldugu Yer

Kocaeli ilinde Oturma Siresi

Mezun Oldugu 160

Mezun Oldugu Lise

Bagh Oldugu Dniversite

Bagh Oldugu Fakiilte

Universiteye Kayit Yili

Kaginc siniftasiniz?

Baska yerden burs aliyor musunuz, nereden?

Acil durumda basvurabilecegimiz kisi ve telefonu

Aile ikamet adresiniz ve ev telefonu

AiLE BILGILERI

Fbamz sag mi?

Anneniz sag mi?

Babanizin Adi ve Cep Telefonu

Annenizin Adi ve Cep Telefonu

Babanizin isi ve Is Adresi

Annenizin isi ve is Adresi

DiGER BILGILER

Ailenizin iizerinde kayrth (tapulu)
mesken/isyeri/arsa var mi? Varsa nelerdir?

kadar?

Kira geliriniz var mi? Ne

Ailenizin (izerinde kayith &zel/ticari arag var mi?
Marka ve modeli nedir?

Kac kardegsiniz?

sizden bagka okuyan
kardes say!si

Kardeslerinizin okudugu okullar

Ailenizin aylik geliri (Toplam)

kira harig)

Ailenizin size ayirdigi aylik gider (Harg, yurt,

Sizin gereksinim duydugunuz aylik gider
(Ailenizin katkisi harig)

Egitim sirasinda kaldiginiz yer (Yurt, misafirhane, ev, akraba yani), adresi,

telefonu ve aylik gideri

Yukarida verdigim bilgile

rin dogru oldugunu beyan ederim.

Tarih

Ad Soyad, imza




TAAHHUTNAME

TEB 31. B&l : ,

Kecaeli Eozae ‘é‘;;if,“ Eczaci Odast'ndan alacagim karsiliksiz egitim bursu ile ilgili olarak

halinde. o tarihe kad ar‘;:‘;?d’glp bclg_elerde yalan veya yanls beyanda bulundugumun tespiti
asdl B b ‘le birli Hma 5denmis olan Kocaeli Eczac1 Odasi Karsiliksiz Egitim Bursunu

¥ aizi ile birlikte Kocaeli Eczac1 Odasi’na geri 6demeyi taahhiit ederim.

BURSIYER ADAYI]

Adi Soyadi :
T.C. Kimlik No :

Adres :

IMZA

KEFIL

Adi Soyadr :

T.C Kimlik No:

Ev Adresi ve Telefonu :

is Adresi ve Telefonu :

Cep Telefonu :

IMZA

Fk: Kefil kimlik fotokopisi



