
 

YÜKSEKÖĞRETİM KURULU BAŞKANLIĞI 

2019-2020 Eğitim Öğretim Yılı  

Yabancı Uyruklu Öğrenci Burs Başvuru Formu 

(KOSOVA CUMHURİYETİ) 
 

 Fotoğraf 

KİŞİSEL BİLGİLER 

 

Ad Soyad    : 

Doğum Yeri/Tarihi   : 

Uyruk     : 

Varsa Diğer Uyruk   : 

Medeni Durum   :  

Din                                                     : 

Engel Durumu   :        Var  Yok 

Varsa Açıklayınız   : 

Anadili    : 

 

Türkçe Dil Bilgisi                             :            Çok iyi                 İyi                      Orta 

Sertifika Var mı   :             Evet              Hayır    

        

 

Diğer Dil (…………..)  :     Çok iyi   İyi   Orta 

Sertifika Var mı   :     Evet    Hayır    

        

Diğer Dil (…………..)  :     Çok iyi   İyi   Orta 

Sertifika Var mı   :     Evet    Hayır    

GRE / GMAT (Varsa Puanı)          : 

 

 

AİLE BİLGİLERİ 

 

Anne Adı    :  

Çalıştığı Kurum   : 

Görev/Unvanı   :  

 

Baba Adı                                           : 

Çalıştığı Kurum                               : 

Görev/Unvanı   : 

 

 

 

 

 

 



KİMLİK BİLGİLERİ 

 

Kimlik Türü    : 

Kimlik No    : 

Varsa Pasaport No   : 

 

 

DÜZEY TERCİHİ                          :  Lisans                           Yüksek Lisans                  Doktora 

 

 

LİSE VEYA DENGİ OKUL BİLGİLERİ 

Adı      : 

Türü     : 

Adresi (Ülke /Şehir)   : 

Mezun     : Evet           Hayır  

Hayır ise Sınıfı                                 : 

Not Türü/Not Ortalaması            : 

Başlangıç Tarihi                              : 

Bitiş Tarihi                                       : 

(Eğer halen mezun olamadıysanız mezun olacağınız tarihi belirtiniz) 

 

LİSANS  EĞİTİMİNE İLİŞKİN BİLGİLER (DOKTORA İÇİN) 

 

Üniversite Adı                             : 

Eğitim Gördüğü Alan                : 

Adresi (Ülke/ Şehir)                   : 

Mezun                                         :           Evet             Hayır                 

Hayır ise Sınıfı                           : 

Not Türü/Not Ortalaması         :        

Başlangıç Tarihi                        :  

Bitiş Tarihi                                 : 

 

 

YÜKSEK LİSANS  EĞİTİMİNE İLİŞKİN BİLGİLER (DOKTORA İÇİN) 

Üniversite Adı                             : 

Eğitim Gördüğü Alan                : 

Adresi (Ülke/ Şehir)                   : 

Mezun                                         :           Evet             Hayır                 

Hayır ise Sınıfı                           : 

Not Türü/Not Ortalaması         :        

Başlangıç Tarihi                        :  

Bitiş Tarihi                                 : 

 



 

ALAN TERCİHİ (İlk 3 Tercih Sıralandırmanızı Yapınız (1, 2, 3 olarak) 

 

 

FEN SOSYAL SAĞLIK 

Bilgisayar Mühendisliği Coğrafya Diş Hekimliği 

Çevre Mühendisliği Güzel Sanatlar Eczacılık 

Gıda Mühendisliği İslami İlimler 
Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon 

Elektrik-Elektronik Mühendisliği İşletme Hemşirelik 

Fizik Mühendisliği 

 

Kamu Yönetimi 

 

Veterinerlik 

İnşaat Mühendisliği Psikoloji 

 

Kimya Mühendisliği Tarih 

Makine Mühendisliği Uluslararası İlişkiler 

Maden Mühendisliği 

 
 

Mimarlık 

 

Ziraat 

 

 

Diğer (Belirtiniz) : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                              

 

  



 

İLETİŞİM BİLGİLERİ 

 

E-Mail    : 

 

Adres     : 

 

Telefon (Ev)    : 

 

Telefon (Cep/Mobil)   : 

 

 

REFERANS 

 

Ad Soyad                                           :  

 

Çalıştığı Kurum / Görev / Unvan      :        

 

 

 

 

 

 

 

 

Türkiye'de devlet tarafından verilen başka bir bursa başvurdum  

Evet             Hayır  

 

Türkiye'de devlet tarafından verilen başka bir burstan yararlanıyorum 

Evet        Hayır 

 

 

Başvuru formunda vermiş olduğum tüm bilgilerin doğruluğunu ve bu bursa layık görüldüğüm 

takdirde bu burs programının koşullarına uyacağımı teyit ederim.  

 

Ad-Soyad:  

 

Tarih:  

 

İmza:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

            

      


