
T.C. 
ÇANAKKALE ONSEKİZ MART ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ 

Biga İktisadi ve İdari Bilimler Fakültesi Dekanlığı 
 

İŞKUR GENÇLİK PROGRAMI DEĞERLENDİRME FORMU 
 

AİLE BİLGİLERİ 

Anne Baba Durumu 
  Sağ Beraber                   Sağ Ayrılar                  Baba Vefat                    Anne Vefat 

   Şehit  (Kim? .................)          Gazi (Kim? .................)     Engelli  (Kim? .................) 

Ailedeki Kişi Sayısı  Babanın Mesleği   Babanın Geliri (Aylık)  

Kardeş Sayısı  Annenin Mesleği   Annenin Geliri (Aylık)  

Okuyan Kardeş Sayısı  Ailenin Toplam Net Geliri (Aylık)  

Yetim Maaşı ve Nafaka Dışında Herhangi bir Ücret Karşılığı Geliriniz Var 
mı? Cevabınız Evet İse Almış Olduğunuz Ücreti Belirtiniz  Evet (……......……………………...)   Hayır 

Ailenin İkamet Ettiği Evin Durumu   Kira          Kendi Eviniz          Yakınınızın    Diğer (….....……...) 

Ailenin Size Gönderdiği Aylık Gelir  
Aldığınız Burslar 

1. 
2. 
3. Aldığınız Bursların Ücret Toplamı  

 

1- Bu formu talep eden bizzat kendi el yazısı ile 
dolduracaktır. 
2- Gerçeğe aykırı bilgi verenler işe alınsalar dahi işten 
çıkarılacaklardır.  
2- Bu formu doldurmak Biga İİBF’ni hiçbir taahhüt 
altına sokmaz.  

Formda belirttiğim tüm bilgilerin doğruluğunu kabul ve taahhüt ederim. 

Adı Soyadı  

Tarih  ...... / ....... / .............. 

İmza   
 

DEĞERLENDİRME SONUCU 

  Uygun                      Uygun Değil 
 

Makamınızca yukarıda bilgileri bulunan öğrencinin uygunluk 
durumunu tensip ve takdirlerinize arz ederim. 

Adı ve Soyadı      : 
                                                                                                                  
Görevi                  : 
                                                                                                                  
Tarih ve İmza       : 

 

KİŞİSEL BİLGİLER 

Adı Soyadı  

Öğrenci No  

Bölüm  Çalış. Ek. ve End. İlişkileri     Ekonometri     İktisat     İşletme     Kamu Yön.     Maliye     Ulus. İlişkiler 

T.C. Kimlik No  

Baba Adı  Anne Adı  

İkametgah Adresi  

Cep Telefonu  

E-Posta  
Herhangi bir rahatsızlık geçirdiniz mi? Ya da bedensel bir rahatsızlığınız var mı? (Belirtiniz) : 
 
 

EĞİTİM VE MESLEK BİLGİLERİ 

Bildiğiniz Bilgisayar Programları  

Bildiğiniz Yabancı Diller  

Önemli Bulduğunuz Diğer Becerileriniz veya Belirtmek İstediğiniz 
Özel Nedenleriniz ve  Eklemek İstediğiniz Bilgiler 

 
 
 

DAHA ÖNCE ÇALIŞTINIZ MI?    Evet  (Yıl / İşyeri: ……............................................……………………….)  Hayır 


