
    

  :رديف                                                                                                                            
  :تاريخ                                                                                                                         

  :سال تحصيلي                                                                                                      

  : شماره ملي                                                                                                                      
  : شماره پرونده دانشجويي          
  : قطع تحصيلي م                                                                                                                     
  : رشته تحصيلي          

 دانشجوي عزيز ارائه اطلاعات ناقص همراه با قلم خوردگي يا مخدوش بودن درخواست به منزله عدم بررسي و اجابت آن تلقي مي گردد

  �زن       �مرد                 :                  

  �متاهل   �جرد م                            :محل تولد 

:     سال جاري تعداد واحد نيم:                                      

  �خير  �بلي 

  

  به نام خود دانشجو الزامي است

 

وتاييد سازمان پژوهش هاي علمي و صنعتي ايران����

مهر و تاييد جشنواره حوان خوارزمي����                      

 دانشجويي دانشگاه معاونتو تاييد 

                 كليه اطلاعات مندرج در اين پرسشنامه را صادقانه و با صحت كامل تكميل نموده و در صورتي كه 

 و پس از  انشجويان پرداخت نمايممطلبي خلاف واقع در اين اطلاعات مشاهده و اثبات گردد، كليه وجوه دريافتي را با احتساب هزينه هاي مربوط بصورت يكجا به صندوق رفاه د

                                                                                                                            .                                    

  تاريخ و امضاء دانشجو                                                                                                                               

  مدارك دال بر اختراع يا ابتكار با تائيد مراجع ذيربط

  نام صاحب حساب  نوع حساب 

    

 

  بسمه تعالي

  جمهوري اسلامي ايران

  وزارت علوم،تحقيقات و فناوري  

  ضروريوام  برگ درخواست

 )روزانه( دانشجويان مبتكر 
                                                                                                                           
                                                                                                                        

                                                                                                   

  دانشگاه محقق اردبيلي                                                                   
                                                                                                                     

                                                               :                                        
                                                                                                                     

                                                       :                                      

دانشجوي عزيز ارائه اطلاعات ناقص همراه با قلم خوردگي يا مخدوش بودن درخواست به منزله عدم بررسي و اجابت آن تلقي مي گردد

:                  نام پدر                          :                   نام خانوادگي               

محل تولد                :                         شماره شناسنامه                 

:                                      تعداد واحد گذرانده                 :                    

: استفاده يا عدم استفاده از بورس تحصيلي               :                   

  

  مهر و تاييد امور آموزشي دانشگاه
    

به نام خود دانشجو الزامي استخوانا  خود پرداز كپي كارتار ائه 

  ريال      :                                 

وتاييد سازمان پژوهش هاي علمي و صنعتي ايرانمهر    جشنواره خوارزميمهر و تاييد دبيرخانه  ����                            

 

مهر و تاييد جشنواره حوان خوارزمي  مهر و تاييد معاونت پژوهشي دانشگاه����                            

       ���� )   پس از پيشرفت طرح (كل مبلغ وام% 40  ����  ) پيش از آغاز طرح

  ريال:                                                 

و تاييد  مهر           دانشجويي دانشگاه 

كليه اطلاعات مندرج در اين پرسشنامه را صادقانه و با صحت كامل تكميل نموده و در صورتي كه  اينجانب                                                              تعهد مي نمايم كه

مطلبي خلاف واقع در اين اطلاعات مشاهده و اثبات گردد، كليه وجوه دريافتي را با احتساب هزينه هاي مربوط بصورت يكجا به صندوق رفاه د

.                                                                                                                            ده از وام و تسهيلات صندوق رفاه دانشجويان را نخواهم داشت 

                                                                                                                                                                                                   

مدارك دال بر اختراع يا ابتكار با تائيد مراجع ذيربط -2تصوير شناسنامه ، كارت ملي ،كارت دانشجويي  – 1:  مدارك مورد نياز جهت ارئه به مركز 

  نام وكد شعبه  )بانك ( شهر   بانكنام   )رقمي 

      تجارت

  

                                                                                                                           
                                                                                                                             1393 –94سال تحصيلي     

                                                                                                    

دانشگاه محقق اردبيلي                                                                    
                                                                                                                     

:                                                               دانشكده   
                                                                                                                     

:                                                       شماره دانشجويي  

دانشجوي عزيز ارائه اطلاعات ناقص همراه با قلم خوردگي يا مخدوش بودن درخواست به منزله عدم بررسي و اجابت آن تلقي مي گردد

  :مشخصات فردي    
                   :                 نام 

           :                 تاريخ تولد 

 

  اطلاعات تحصيل 

:                    تاريخ شروع به تحصيل   

:                   معدل دو نيمسال قبل       

  

  

:                                 مبلغ درخواستي  

 

:اختراع يا ابتكار   

مهر و تاييد دبيرخانه    

مهر و تاييد معاونت پژوهشي دانشگاه    

 

:مراحل پرداخت وام   
 

پيش از آغاز طرح (كل مبلغ وام% 60   

:                                                 : مبلغ تائيد شده 
  

 اداره رفاه مهر و تاييد 

اينجانب                                                              تعهد مي نمايم كه          

مطلبي خلاف واقع در اين اطلاعات مشاهده و اثبات گردد، كليه وجوه دريافتي را با احتساب هزينه هاي مربوط بصورت يكجا به صندوق رفاه د      

ده از وام و تسهيلات صندوق رفاه دانشجويان را نخواهم داشت اآن نيز حق استف           

                                                                      

     

مدارك مورد نياز جهت ارئه به مركز   •

رقمي  10(شماره حساب دانشجو 

  


