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KUZEY KIBRIS TÜRK CUMHURİYETİ
SAĞLIK BAKANLIĞI    
7 Kasım 2006 Tarih ve 184 Sayılı Burs Tüzüğü Uyarınca 
Taahütname ve Kefalet Senedi
Bu taahütname  ve kafalet senedi K.K.T.C. Sağlık Bakanlığı ile aşağıda kimliğiyle ilgili bilgi verilen burslu öğrencinin velisi veya kefili arasında imzalanır.

Bu taahütname ve kefalet senedine göre:

1.Burslu öğrenci, Burs Tüzüğünün ilgili maddelerine bütünüyle uymayı,

2. Taahütname ve kefalet senedinde öğrenciye kefil olan kişi veya velisi Burs Tüzüğü’nün 13. Ve 24 (1) bendindeki madde hükümlerini yerine getirmeyen öğrencinin tüm yükümlülüklerini üstlenmeyi ve yerine getirmeyi taahüt eder.  

ÖĞRENCİNİN:

Adı-Soyadı:..............................................................................................


Baba Adı:.................................................................................................

Anne Adı:.................................................................................................

Doğum Yeri ve Tarihi:................................................................................

KKTC Kimlik No:........................................................................................
Kıbrıs’taki  Adresi:......................................................................................

..................................................................................................................

Telefon Ev:.................................Telefon Cep:...................................

ÖĞRENİM GÖRDÜĞÜ KURUM:

Üniversite:...............................................................................................

Fakülte/Enstitü:.......................................................................................

Bölüm:.....................................................................................................

Öğrenime Başladığı Tarih: ........................................................................

Öğrenimini Bitirme Tarihi:.........................................................................

Bursun Başlama Tarihi:..................................

Süresi:........................................................... Miktarı:...............................




ÖĞRENCİ

Burslu öğrenci olarak Burs Tüzüğü’nün ilgili hükümlerrine bütünüyle uyacağımı ve taahhütlerimi yerine getireceğimi bildiririm.

Tarih:.....................                              



İmza:............................







Şahitler

                              Adı Soyadı
                                                  İmza                               Kimlik No:

1. ...............................................                         ..........................                 ...................

2. ...............................................                         ..........................                 ...................

.................................................

Kefil

Şahısına burs tahsis edilen yukarıda kimliği verilen öğrencinin Burs Tüzüğüne uymaması, taahütlerini yerine getirmemesi halinde, taahütlerini yerine getirmesinde kendisine kefil olmayı kabıl ederim.
Adı-Soyadı:......................................................... Kimlik No:.............................................

Adresi:.........................................................................................................................................................................................................................................................................

Şahitler

                              Adı Soyadı
                                                  İmza                               Kimlik No:

1. ...............................................                         ..........................                 ...................

2. ...............................................                         ..........................                 ...................

SAĞLIK BAKANLIĞI ADINA

Adı-Soyadı                                       Unvanı                                         İmzası                         Tarih
..........................................................................................................................................
PUL








