
KORE GAZİSİ TORUNLARI İÇİN 
KORE’DE EĞİTİM İÇİN BAŞVURU FORMU 

 
1. Güney Kore Cumhuriyeti, Vatanseverler ve Gazi İşleri Bakanlığı, her yıl 2 Kore  

Gazisi torununa, Kore’de Üniversite, Yüksek Lisans veya Doktora eğitimi yapma fırsatı 
vermektedir.     

 
2. Kore’de eğitim fırsatı ile ciddi olarak ilgilenen Kore Gazisi torunlarını önceden bilmek ve  

Kore’den gelen eğitim yazılarını, Kore’de eğitim için önceden başvuran, Kore Gazisi 
torunlarına ulaştırmak istiyoruz.  Yukarıda belirtilen eğitimleri Kore’de yapmayı düşünen 
Kore Gazilerimizin torunlarının, bu formu doldurmaları ve istenen belgeleri de ekleyerek 
bize göndermeleri gerekmektedir.  

 
3. Kore’de eğitim almayı düşünen ve önceden bize başvuran torunlardan,  Kore Gaziler 

Bakanlığı veya Üniversite tarafından istenen diğer belgeleri daha sonra isteyeceğiz.     
 

4. Adı geçen eğitim fırsatlarından yararlanabilmek için, Kore Gazisinin, gazi vefat etmişse 
eşinin, oğlunun veya  kızının, yaşamakta oldukları il veya ilçede bulunan, Türkiye Muharip 
Gaziler Derneği şubesine veya Temsilciliğine üye olması gerekmektedir.  

 
5. Ön bilgi olarak aşıdaki formu doldurunuz ve istenen diğer belgeleri de ekleyerek, Türkiye 

Muharip Gaziler Derneği Genel Merkezine gönderin:       
 
 a. Kore Gazisinin adı soyadı   :  ……………………… 
 
 b. Kore Gazisinin Vukuatlı Nüfus Kayıt  

Örneğini eklediniz mi?   :  ……………………… 
 
 c. Kore Gazisinin, Serbest Seyahat  

Kartının veya Kore Gazisi olduğunu  
Kanıtlayan, bir belgenin fotokopisi  : ……………………… 

 
 d. Türkiye Muharip Gaziler Derneği Şubesine/ 

Temsilciliğe üyenin adı soyadı  
  ve Kimlik Kartı fotokopisi   : ………………………. 
 
 e. Öğrencinin adı soyadı   :  ……………………… 
 
 f. Öğrencinin Nüfus Kayıt Örneğini  

eklediniz mi?     :  ……………………… 
 
 g. Öğrencinin okul belgesi eklendi mi?  : ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,  
  
 h. Öğrencinin E-Posta adresi   :  ……………………… 
   
 i Öğrencinin cep telefon numarası  : ……………………… 
 
 j. Hangi eğitimle ilgileniyorsunuz?  : ……………………… 
  (Lisans, Yüksek Lisans, Doktora) 
 
 
ŞUBE BAŞKANIN/TEMSİLCİNİN  ŞUBE/TEMSİLCİLİK    BAŞKANIN/TEMSİLCİNİN 
         ADI SOYADI                         ADI                  İMZASI    
 
……………………………           …………………………                    ………………….. 


