
KİLİS 7 ARALIK ÜNİVERSİTESİ REKTÖRLÜĞÜ
SAĞLIK, KÜLTÜR VE SPOR DAİRE BAŞKANLIĞINA
GELİR BEYAN BELGESİ
Üniversiteniz bünyesinde kısmi zamanlı öğrenci olarak çalışmak üzere başvuruda bulunmam/çalışmam nedeniyle, tarafıma ait gelir durumunu aşağıda beyan ederim.
Adı Soyadı: ....................................................................
T.C. Kimlik No: ....................................................................
Fakülte / Yüksekokul / Meslek Yüksekokulu: ....................................................................
Bölüm / Program: ....................................................................
Öğrenci Numarası: ....................................................................
Aylık Gelir Durumu: ....................................................................
Hanede Kişi Sayısı: ....................................................................
Ailemin Toplam Aylık Geliri: ....................................................................
Yukarıda belirttiğim bilgilerin doğru ve eksiksiz olduğunu, gerçeğe aykırı beyanda bulunmam durumunda doğabilecek hukuki ve idari sorumlulukları kabul ettiğimi beyan ederim.
Gereğini arz ederim.
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