T.C. STOKHOLM BÜYÜKELÇİLİĞİPRIVATE 

EĞİTİM MÜŞAVİRLİĞİNE

Turkish Embassy Educational Counsellors Office 
Kungsholmsgatan 10, 2 tr  112 27 Stockholm – Sweden
           1416 Sayılı Kanuna göre MEB  adına resmi burslu statüde öğrenim görmek üzere 
 ... / ...  / …..… tarihinde İsveç’e gelmiş bulunuyorum.

İSTENEN BİLGİLER
İsveç’e Geliş Tarihim       
: 

Okulumun Adı ve Adresi 
:  

Okulun Telefon Numarası
:

Okulun Faks Numarası

:

Öğrenim Dalı / Bölüm             
:

Öğrenime Başlama Tarihim
: 

Yapacağim Ögrenimin Düzeyi
:

( Master    ( Lisans

( Doktora 

Pasaport Numaram         

:

Pasaport Süremin Bitiş Tarihi
:

İngiltere Vizemin Bitiş Tarihi  
:

Askerlik Tehirimin Bitiş Tarihi
:      

İsveç’teki (Ev) Adresim     
:
Bankamın Adı ve Adresi

:

Banka Hesap Numaram

:

Banka Şube Kodu


:    
Türkiye Adresim ve Tel.No   
:

E posta               


:
Telefon Cep / Ev


:

Yukarıda vermiş olduğum bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim.
İsim:

İmza: 

Tarih:
