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ÖĞRENCİNİN     :
Pasaport No : …………….……………………………………
Adı Soyadı : …………….……………………………………
Bölümü - Sınıfı : …………….……………………………………
Öğrenci No : …………….……………………………………
Doğum Yeri : …………….……………………………………
Doğum Tarihi : …………….……………………………………
Baba Adı : …………….……………………………………
Anne Adı : …………..…………………………………………………………..
Mezun Olduğu      Fakülte/ : …………..…………………………………………………………..
Üniversiteye  Kayıt Tarihi : …………..…………………………………………………………..
Telefon No : Ev…………..…………İş……………………Cep……...…………..
Ailenizin İkamet Adresi : …………..…………………………………………………………..
Şu Anki İkamet Adresi : …………..…………………………………...………………………
E-mail : …………..…………………………………………………………..
Öğrenci Bursu : Alıyor:……………….. Almıyor:………… Başka Kaynak:…
Kan Grubu : …………..…………………………………………………………..
Not Ortalaması : 1. sınıf: ……….    2. sınıf: ……….       3. sınıf: ……….           4. sınıf: ……….
ENGEL DURUMU     (Çeşidi , Derecesi)   :   (……………………………)(………………….)

HOBİ YABANCI DİL BAŞLANGIÇ /ORTA /İLERİ
Resim : …………………………… Rusça : (…..)   (…..)  (…..)
Müzik : …………………………… İngilizce : (…..)   (…..)  (…..)
Spor : …………………………… Almanca : (…..)   (…..)  (…..)
Dans : …………………………… Çince : (…..)   (…..)  (…..)
Diğer : …………………………… Diğer : (…..)   (…..)  (…..)

AİLESİ İLE İLGİLİ BİLGİLER     :

ENGEL DURUMU     (Çeşidi , Derecesi)   :   (……………………………)(………………….)

Anne - Baba     : 
İş Adresi ve Telefonu : …………..…………………………………………………………..
Ev Adresi ve Telefonu : ……………..………………………………………………………..

Telefon Numarası : ……………..………………………………………………………..
ÖĞRENCİ  İMZASI : …………………………………………..
TARİH : …………………………………………..

Ölü :                                  Ölü :                                               Boşanmış :                                            Yüksek Öğretim Gören Kardeş Sayısı :………..

Gerekli Durumlarda Ulaşılabilecek Kişilerin Adı ve Soyadı:………………………………………………………………………….

Emekli :                            Emekli :                                        Kendi :                                            Kira :  

Yönetim Temsilcisi

Baba        :           Anne            :             Mesleği     :                         Aylık Geliri     :
Çalışıyor :                    Çalışıyor :                                         Baba : …………………………...                      Baba :………..
Çalışmıyor :                 Çalışmıyor :                                       Anne : …………………………                        Anne :………..

Baba        :           Anne            :            Ailenizin Kaldığı Ev Kendi- Kira:

Not: Danışman bu formu her eğitim-öğretim yılı başında ekle-sil dönemine kadar doldurması gerekmektedir.
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Fakülte Sekreteri

Öğrenci Bilgi Formu
Doküman 

Adı

İLETİŞİM FAKÜLTESİ DEKANLIĞI                  
FORMLARI

Baba        :           Anne            :             Anne - Baba     :               Kardeş Durumu     :
Sağ :                                 Sağ :                                              Evli          :                                               Kardeş Sayısı :………..

Hazırlayan Onaylayan
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