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TOKAT GAZIOSMANPASA UNIVERSITESI

ECZACILIK FAKULTESI GENEL SEKRETERLIGI’NE

Kocaeli Eczaci Odasi'nca 2025-2026 6grenim déneminde Eczacilik Fakiiltesi
ogrencilerine burs verilecektir.

Verilecek burs yurt iginde en az 5 yil dgrenim siiresi olan Eczacilik Fakiiltesi’nde
Ogrenimine devam eden veya Ogrenim hakki elde etmis bulunan kendisi veya ailesinin
imkanlari ile egitim ve &grenim giderlerini karsilayamayan dar gelirli, % 100 tam burslu
basarili Eczacilik Fakiiltesi 6grencilerinin giderlerini kismen karsilamak {izere verilecek olup;
aranan nitelikler i¢inde Kocaeli niifusuna kayith olmak veya ailesi Kocaeli’nde ikamet
ediyor olmasi burs verilmesinde tercih nedeni olarak kabul edilecektir.

Burs bagvurusunda bulunacak Ggrencilerin  ekteki belgeleri eksiksiz olarak
tamamladiklar1 evraklarini en ge¢ 03 KASIM 2025 tarihine kadar Odamiza ulastirmalari
gerekmektedir.

Bagvurular; istenen evraklarin asillart olmak kosuluyla sahsen veya posta yolu ile
yapilabilecektir.

Odamizca verilecek burs hakkinda Fakiilteniz 6grencilerine duyuru yapilmasi y6niinde;

Geregini arz ederiz.
31. BOLGE KOCAELI ECZACI ODASI
GENEL SEKRETER
Ecz.EbrwONAL CETINKAYA

L.TURKYILMAZ

Yenisehir Mah. Yilmaz Sok. No:2/1 iZMIiT/KOCAELI
TEL: (0262) 321 30 68-323 49 32 FAKS: 322 04 35 E-posta: kocaelieo@hotmail.com- kocaelieo@kocaelieo.org.tr
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BURS BASVURU FORMU EKINDE BULUNMASI GEREKLI BELGELER
1) 2 Adet fotograf

2) Nufus clizdani sureti veya vukuath niifus kayit 6rnegi

3) Ikametgah belgesi

4)  Adlisicil kaydi (Basvuru tarihinden en fazla 15 giin ncesine ait e-devlet ciktisi da kabul
edilir)

5) Ogrenci belgesi

6) Arasiniflar igin transkript

7) Anne ve baba kimlik fotokopileri

8) Okuyan kardeslere ait okul onayli grenci belgesi

9) Ailede galisanlar varsa bagh olduklari is yerinden alacaklari gelir durumunu gosterir belge

10) Ogrenci anne ya da babasi esnaf ise vergi levhasi fotokopisi

11) Emekli olanlar igin emekli maas bilgisi (e-devlet iizerinden alinabilir)

12) Geliri olmayan anne ve baba icin SGK’ dan kayitli olmadiklarina ait dékim belgesi (e-
devlet lizerinden alinabilir)

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

14) Aileye ait tapu bilgilerini gésterir liste ve listedeki her malin dékiim belgesi (e-devlet
uzerinden alinabilir)

15) Aileye ait tapu ve arag olmamasi durumunda mutlaka kisinin ismi gériilecek sekilde
belge

16) Varsa oncelik belgesi (Sehit, gazi gocugu, engelli, raporlu vb)

17) Taahhitname

18)Kullanilan e-posta
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31. BOLGE KOCAELi ECZACI ODASI BURS FORMU

KiSISEL BILGILER

Adi Soyadi T.C. kimlik no Cep telefonu ve e-mail adresi
Nifusa kayith oldugu yer Kocaeli ilinde oturma siiresi Mezun oldugu iO0 Mezun oldugu lise
Bagli oldugu universite Bagli oldugu fakiilte Universiteye kayit yili Kaginci siniftasiniz?
Baska yerden burs aliyor musunuz, nereden ve ne kadar? Acil durumda basvurabilecegimiz kisi ve telefonu
Kullandiginiz sosyal medya hesaplarini ve kullanici adlarini yaziniz. Aile ikamet adresiniz ve ev telefonu

AILE BiLGILERI

Babaniz sag mi? Babanizin adi ve cep telefonu Anneniz sag mi? Annenizin adi ve cep telefonu
Anne- baba ayr mi? Sizde veya birinci derece yakininzda engellilik durumu var mi?
Babanizin isi ve is adresi Annenizin isi ve ig adresi

DIGER BILGILER

Aileniz kirada mi? Kira bedeli ne kadar? Ailenizin iizerinde kayith (tapulu) mesken/isyeri/arsa var
mi? Varsa nelerdir?

Kira geliriniz var mi? Ne kadar?

Ailenizin Uzerinde kayith 6zel/ticari arag var mi? Marka ve yasi nedir? Ticari ise aracin niteligi nedir?

Aylik ulagim gideriniz ne kadar?

Kag kardessiniz? Sizden baska okuyan kardes |Kardeslerinizin okudugu okullar
saylsi

Ailenizin aylik geliri (Kira, maas, ek ticari gelirleri [Ailenizin size ayirdigi aylik gider (Yurt, kira haric) [Sizin gereksinim duydugunuz aylik gider
toplami) (Ailenizin katkisi harig)

Egitim sirasinda kaldiginiz yer (Yurt, misafirhane, ev, akraba yani), adresi, telefonu ve aylik gideri

Yukarida verdigim bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim. Tarih

Ad Soyad, imza
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TEB 31. Bolge Kocaeli Eczact Odasi’ndan alacagim Karsiliksiz egitim bursu ile ilgili olarak
Kocaeli Eczaci Odasi’na verdigim belgelerde yalan veya yanlis beyanda bulundugumun tespiti
halinde, o tarihe kadar tarafima 5denmis olan Kocaeli Eczac1 Odasi Karsiliksiz Egitim Bursunu
yasal faizi ile birlikte Kocaeli Eczaci Odasi’na geri 6demeyi taahhiit ederim.

BURSIYER ADAYI

Adi Soyad :

T.C. Kimlik No :

Adres :

IMZA

KEFIL

Adi Soyad :

T.C Kimlik No :

Ev Adresi ve Telefonu :

is Adresi ve Telefonu :

Cep Telefonu :

iMZA

Ek: Kefil kimlik fotokopisi

TAAHHUTNAME



