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ÖĞRENCİ TEMSİLCİSİ KİŞİSEL BİLGİ FORMU 

Adı ve Soyadı:  

Doğum Yeri ve Tarihi:  

Baba Adı  

Programı:  

Sınıfı/Numarası:  

Danışman Öğretim Elemanı:  

İLETİŞİM BİLGİLERİ 

Ailesinin Bulunduğu İkametgâh Adresi: İstanbul’daki İkametgâh Adresi: 

  

Ev Telefonu: GSM Numarası: 

0(….) … .. .. 0(5…) … … .. 

E-mail Bilgisi: E-mail Bilgisi: 


