
    

   دانشجويان خسارت ديده در حوادث غير مترقبه
  :رديف                                                                                                                               

     :تاريخ                                                                                                                               

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

  :ماره ملي 

    :شغل ولي همسر 

  :كد پستي ده رقمي 

  �:مهمان  �:انتقالي  �:عادي: 

  �خير      �بلي : بورسيه   �خير   

  : به تحصيل

  �دوم �اول: نيمسال درخواست وام                                  

  كدهدانش/ و تائيد آموزش دانشگاه  مهر             

  �دوم        �اول :           ريال                                                نيمسال درخواست وام 

دانشگاه ها و موسسات آموزش عالي تحت پوشش صندوق رفاه دانشجويان مشغول به 

  

  مهر و تاييد معاونت دانشجوييريال                                                                          

 

 ،صادقانه و با صحت كامل تكميل نموده و در صورتي كه مطالب خلاف واقع در اين اطلاعات مشاهده و اثبات گردد

. ان را نخواهم داشت ده از وام و تسهيلات صندوق رفاه دانشجويارا با احتساب هزينه هاي مربوط بصورت يكجا به صندوق رفاه دانشجويان پرداخت نمايم و پس از آن نيز حق استف

نام و امضاء دانشجو                                                                       

                     :       /       /  تاريخ                                                          
 

      

  ب حسابنام صاح  نوع حساب

    

 

  بسمه تعالي

  جمهوري اسلامي ايران

  تحقيقات و فناوري وزارت علوم،  

 ضروري ويژهبرگ درخواست وام 

دانشجويان خسارت ديده در حوادث غير مترقبه                                                                      
                                                                                                                             

                                                                                                                           

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

ماره ملي ش      :                           محل صدور            :                   نام خانوادگي 

 :               شماره شناسنامه :                               نام پدر 

شغل ولي همسر             :              شغل ولي دانشجو                                 �

كد پستي ده رقمي :                                                            همراه تلفن :                                        

  : رشته تحصيلي :                             

: وضعيت دانشجو                    :              شماره دانشجويي :                                  

   �بلي : شاغل                                    : نيمسال ورود :                              

  ) :مخصوص دانشجويان مهمان و انتقالي 

به تحصيل تاريخ شروع:                                                            شماره دانشجويي دانشگاه مبدا 

                                   :تعداد واحد گذرانده تا نيمسال جاري                                

  :نيمسال دوم :                                 نيمسال اول 

                                                                                                                                          

ريال                                                نيمسال درخواست وام :                                                

دانشگاه ها و موسسات آموزش عالي تحت پوشش صندوق رفاه دانشجويان مشغول به دانشجوي متقاضي در هنگام وقوع حوادث غير مترقبه دانشجوي يكي از 

  .تحصيل بوده و محل سكونت خود با خانواده آنان در محل حادثه ديده يا روستا هاي نابعه مي باشد 

  محل زندگي  تاييد فرمانداري يا استانداريمهر و                                                              

ريال                                                                                                      

صادقانه و با صحت كامل تكميل نموده و در صورتي كه مطالب خلاف واقع در اين اطلاعات مشاهده و اثبات گرددانب                     تعهد مي نمايم كه كليه اطلاعات مندرج در اين پرسشنامه را 

را با احتساب هزينه هاي مربوط بصورت يكجا به صندوق رفاه دانشجويان پرداخت نمايم و پس از آن نيز حق استف

                                                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                                       

:به مركز 

مدارك دال بر رخداد حوادث غير مترقبه با تاييد فرمانداري يا استانداري محل زندگي 

خود پرداز به نام دانشجو الزامي مي  باشد . 

  

  نام و كد شعبه  )بانك ( شهر   نام بانك

        تجارت

  

                                                                      
                                                                                                                             

                                                                                                                           

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 خانوادگي :                        نام             

نام پدر :                      تولدتاريخ 

�متاهل   �مجرد : وضعيت تاهل 

  �زن      �مرد : جنسيت 

   :آدرس محل سكونت دايمي

:                                        ثابت تلفن

  

:                             دانشكده  - وضعيت تحصيل

:                                  مقطع تحصيلي 

:                              سال ورود به دانشگاه 

مخصوص دانشجويان مهمان و انتقالي ( دانشگاه مبدا          

شماره دانشجويي دانشگاه مبدا   

  

      :    تعداد واحد نيمسال جاري

نيمسال اول : معدل دو نيمسال قبل 
  

                                                                                                                             

:                                                 مبلغ درخواستي      

دانشجوي متقاضي در هنگام وقوع حوادث غير مترقبه دانشجوي يكي از 

تحصيل بوده و محل سكونت خود با خانواده آنان در محل حادثه ديده يا روستا هاي نابعه مي باشد 

                                                             

                  :      مبلغ تاييد شده 

انب                     تعهد مي نمايم كه كليه اطلاعات مندرج در اين پرسشنامه را ينجا

را با احتساب هزينه هاي مربوط بصورت يكجا به صندوق رفاه دانشجويان پرداخت نمايم و پس از آن نيز حق استفكليه وجوه دريافتي   

                                                                                                                              

                                                                                                                                                 

به مركز مدارك مورد نياز جهت ارائه   

مدارك دال بر رخداد حوادث غير مترقبه با تاييد فرمانداري يا استانداري محل زندگي  – 1   

 2 – كپي كارت خود پرداز به نام دانشجو الزامي مي  باشد 

  

  )رقمي  10( شماره حساب دانشجو 

  


