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Fakiiltemiz............................. Bolimii.........coooviiiiiiiii, numarali
Ogrencisiyim.

Asagidaki bilgilerin dogrulugunu beyan ve taahhiit eder, aksi durumda dogabilecek her tiirlii
mesuliyeti simdiden kabul ederim.
Ogrenci Ad Soyadi SRR RPRPPRPRPPI
T.C. Kimlik No P
Cep Tel e

Ogrenci Imzas1 SRR RPRPPRPRPI

HANGI YAKININIZIN SOSYAL GUVENCESINDEN YARARLANMAKTASINIZ.

( Kutu i¢ine ¢arp1 koyunuz)

BABAM

ANNEM

KENDIM SIGORTALIYIM

KENDIM MEMURUM

YETIM AYLIGI ALMAKTAYIM

BAKMAKLA YUKUMLU HiC KIMSEM BULUNMAMAKTADIR.
HIC KIMSENIN SIGORTASINDAN FAYDALANMAMAKTAYIM.




