
 
İTÜ MEZUNLARI DERNEĞİ’ne 

Üniversitemiz öğrencilerine burs olarak kullandırılmak üzere, aşağıda belirtilen şartlarda ve belirtilen 
yöntemle tarafımdan bağış yapılacaktır.  
 
BURSUN GENEL ŞARTLARI:  
 
Bursun dönemi:………………………………………..………………..(Bir veya birkaç eğitim yılı olabilir) 

Öğrenci sayısı: …………...Bursun süresi: ……... Birim burs miktarı TL/ay/öğrenci :………………..… 

Bağışın şekli : Toplu ödeme (birim bursXayXöğr.sayısı) TL …………....Aylık ödeme TL………..…… 

Bağışın yöntemi :   Banka havalesiyle …………….…………………….....Kredi kartıyla………………… 

 (Arzu ederseniz aşağıdaki bilgileri doldurabilirsiniz.) 
 
BURSUN ÖZEL ŞARTLARI: 
 
Öğrencinin ………….…………………  veya………..…………………………….…bölümünde olmasını 
tercih ediyorum. 
Öğrencinin ……………………………...sınıfta olmasını tercih ediyorum. 
Öğrencinin (kız /erkek).... ……………..olmasını tercih ediyorum. 
Öğrencinin (il) ……………………….….li olmasını tercih ediyorum 
Not ortalamasının………………………üstünde olmasını tercih ediyorum. 
Öğrenciyi tanımak istiyorum…………..(evet  / hayır ) 
 
************************************************************************************************************************************ 

BURSUN HAVALE EDİLECEĞİ BANKA HESABI:   T. İş Bankası  TR36 0006 4000 0011 2810 4318 68 
 
************************************************************************************************************************************ 
 
BURSUN ÇEKİLECEĞİ KART BİLGİLERİ : Formu doldurup İTÜ Mezunları Derneği’ne faks ya da e-posta 
ile göndermenizi rica ederiz. 
 
Kart sahibinin adı soyadı .........................................................................................Güvenlik kodu………. 
 
Kart numarası....................................................................................................Son kullanma tarihi……..... 
                                   
İlk çekimin yapılmasını istediğiniz  tarih………………… 
BURS VERENİN İLETİŞİM BİLGİLERİ: 

Adım  soyadım:………………………………………………………………………. 

Ev / iş adresim:……………………………………………………………………………………………… 

E- Posta adresim:…………………………………………………………………… 

İş / ev tel. no: …………………………….………….Cep tel. no:………………………………………...                                                                                                                        

                                                                                                                                          Tarih / imza 
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