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KAFKAS DERNEKLERİ FEDERASYONU

KAFKASYA’DA PARALI YÜKSEK ÖĞRENİM

BAŞVURU FORMU

Kafkasya’da …………………………………………………………. Cumhuriyeti Devlet Üniversitesi’nde PARALI olarak yüksek öğrenim görmek istiyorum. Aşağıdaki bilgilerin doğruluğu ve doğabilecek yükümlülüğü tarafıma aittir. Gereğini saygılarımla arz ederim.

Öğrenci Velisinin

Adı, Soyadı
:………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

Daimi Adresi
:………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

İrtibat Tel (ev, iş, cep, Mail):………………………………………………………………………………………………………………….….……
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Öğrencinin Cep Telefonu:…………...…………………  E-Mail adresi:……………………………………………………………………

	Öğrencinin
	
	Bitirdiği Lisenin:
	

	Adı Soyadı
	:………………………………………………
	Adı
	:……………………………………………

	D.Tarihi/Yeri
	:………………………………………………
	Bulunduğu İl
	:……………………………………………

	Baba Adı
	:………………………………………………
	Branş
	:…………………………………………..

	Ana Adı
	:………………………………………………
	Yabancı Dili
	:……………………………………………

	İl/İlçe/Köy
	:………………………………………………
	Diploma Notu
	:……………………………………………


	Kökeni                                                                         
	
	Dil Bilme Seviyesi 

	Milliyeti
	:……….………………………………………    
	Anlıyorum:
	

	Boyu
	:…..………………………………………....
	Konuşuyorum:
	

	Sülalesi
	:…….…………………………………………     
	Yazıyorum:
	

	Anadili
	:…….…………………………………………   
	Bilmiyorum:
	


Neden Kafkasya’da okumak istiyorsunuz?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………
KAF-FED Eğitim Kurulu Başkanlığı’na,

Yukarıda kimlik bilgileri ile okul bilgileri bulunan öğrencinin söz konusu üniversite’de, istenilen şartlara uygun olarak öğrenim görmesi Dernek Yönetim Kurulumuz tarafından uygun görülmüştür.

Gereğini arz ederiz.
           İlgili Kafkas Derneği                                 Öğrenci Velisi                                        Öğrenci 

      Yönetim Kurulu Başkanlığı                            Ad, Soyad, İmza                               Ad, Soyad, İmza

        Mühür, Tarih, Çift İmza

Not: Başvurular 31 Temmuz 2010 tarihinde son bulacaktır.

