
Vakfınız aracılığı ile aşağıda belirttiğim detaylar çerçevesinde öğrenci bursu vermek istiyorum.

ALANYA DİZDAROĞLU EĞİTİM, KÜLTÜR VE SAĞLIK VAKFI
BURS VEREN BAŞVURU FORMU

Adınız Soyadınız:
Mesleğiniz: 
Doğum Tarihiniz/Doğum Yeriniz:

Telefonu Numaranız:         

E-Mail Adresiniz:

•   Öğrenci bilgilerini size göndermemizi istediğiniz adres:

•   Öğrenciyi kimin adına desteklemek istiyorsunuz?

•   Öğrenciyi kimin adına desteklemek istiyorsunuz?

•   Desteklediğiniz öğrenci ile tanışmak ister misiniz?   

•   Alanya Dizdaroğlu Eğitim, Kültür ve Sağlık Vakfı duyurularımızda adınızın açıklanmasını istiyor musunuz?              

Alanya Dizdaroğlu Eğitim, Kültür ve Sağlık Vakfı Hesap Numarası

DİZDAROĞLU EĞİTİM KÜLTÜR VE SAĞLIK VAKFI - VAKIFBANK ALANYA  ŞUBESİ

TR 04 0001 5001 5800 7308 6470 36

•   Kredi Kartından …….. Taksit ile ..................₺ bağış yapmak istiyorum.

•   Tek seferde tamamını Dizdaroğlu vakfı hesabına yatırarak ya da otomatik ödeme talimatı ile ...............₺ bağış 
yapmak istiyorum.

•   Bir kerelik …………. TL bağış yapmak istiyorum.

2020 - 2021 Dönemi Burs Bağışımı 

EV:   (    ) 

CEP:    (    )

Hayır

Hayır


