
  .  الزامي است براي اولين بار درخواست وام مي نمايند  كهو به بالا  91دانشجويان ورودي سال   تكميل پرسشنامه براي

                                                                   بسمه تعالي                  

  »يك«فرم شماره 

  پرسشنامه امور دانشجويي 
                                   با سلام 

مور دانشجويي دانشگاه به منظور ارزيابي دانشجويان از نظر نياز بـه حمايـت و تـداركات    اضمن آرزوي توفيق الهي درعرصه علم ودانش، 

  . هدپاسخهاي روشن و گويا، ما را در اين زمينه ياري مي د .مربوط، در اين چهارچوب، مشخصات و ويژگيهاي شما را لازم دارد
  گزينه معاونت دانشجويي با دانلود كردن فرمهاي اداره رفاه دانشجويي  ir.ac.uma.www آدرس وب سايت دانشگاه براي دريافت فرم وامهاي دانشجويي 

 مقـاطع  گواهينامه كپي  -3كپي كارت ملي پشت و رو  -2ان در صورت متأهل بودن از همسر و فرزند - كپي شناسنامه از تمام صفحات  -1:  مدارك لازم 

  ضميمه ساير مدارك مرتبط در ظهر پرسشنامه  - 4 )كارشناسي ارشد ناپيوسته وكارشناسي ناپيوسته  /كارشناسي پيوسته /كارداني   ( تحصيلي قبلي

  :مشخصات 

  : شماره سريال شناسنامه                :       ام پدر ن                       :          نام خانوادگي:                               نام 

  :         سال:        ماه:         روز: تاريخ تولد        :      محل صدور       كدملي                                         :                شماره شناسنامه 

                                روستا                    بخش                    شهرستان                              استان   :  انوادهشماره تلفن دائمي خ و آدرس

  پلاك       كوچه                                                                                                        خيابان         

  تلفن ثابت                                          تلفن همراه                                           كدپستي

  

  

  

  رشته تحصيلي   مقطع تحصيلي   نام دانشكده 

  : وضعيت نظام وظيفه 
   ساير   خريد خدمت               معاف كفالت            پايان خدمت          معاف تحصيلي             معاف پزشكي

 :    تاريخ تولد :                      نام پدر :                                نام و نام خانوادگي همسرمجرد            متأهل           :وضعيت تأهل 

                :انفرزند نام        :                 واج تاريخ ازد مسر                            كدملي ه:                            شماره شناسنامه 

  : منطقه :                            شهر :                        استان                                             :محل و سال اخذ ديپلم 

   استعداد درخشان        دولتي         غيرانتفاعي          هنرستان  /دبيرستان : محل اخذ ديپلم                :   ديپلم  :نوع 

  : نحوه ورود به دانشگاه 

  چندمين انتخاب رشته                          قبولي             به عدد         و يا ساير سهميه :  سهميه قبولي از مناطق

  .............................                                                قبولي در كنكور سراسريه تبر

  بلي        خير : چنانچه جزء نفرات اول تا سوم كارشناسي هر يك از گروههاي آزمون سراسري هستيد اعلام نمائيد 

  : .....................................شاهد و ايثارگر            نهاد دولتي        نام نهاد        ايي  آزاد        منطقه: سهميه قبولي در دانشگاه 

  

   : آموخته مقاطع تحصيلي دانش
  نام

  قبليدانشگاه 

  مقاطع

  قبلي تحصيلي

  رشته

  تحصيلي

  سال

  ورود ي

  تاريخ

  فارغ التحصيلي

بدهكار صندوق رفاه  به 

 وداراي دفترچه اقساط

  مي باشمزير  به مبلغ

رفاه صندوق  به

تسويه بدهكار و داراي 

  مي باشم حساب 

            كارداني   

پيوسته  كارشناسي  

  كارشناسي ناپيوسته 
          

كارشناسي   

  ارشدناپيوسته 
          

  

  

  الصاق

 عكس 

    روزانه        شبانه: دوره                                            :شماره دانشجويي    13                 بهمن          مهر : سال ورود



  

           مدت اسارت به ماه             آزاده         مدت رزمندگي به ماه           هرزمند        شاهد  فرزند : وضعيت ايثارگري

  : نوع جانبازي           درصد جانبازي            جانباز

         %70اسير        فرزند و همسر جانباز كمتر از / مفقودالاثر / برادر / خواهر         برادر شهيد / منسوب شهيد و ايثارگر خواهر

  :..............................سازمان بهزيستي كشور         بنياد شهيد       ساير نام ببريد      )   ره(كميته امداد حضرت امام : تحت پوشش 

  : نقص عضو         :       نام پزشك معالج :                    مبتلا به بيماري        بيماري خاصي ندارم: وضعيت جسمي 

  ... اشنوا          معلوليت و نابينا           ن        معلوليت جسمي 

  بيمه تكميلي                 تحت پوشش بيمه تأمين اجتماعي       خويش فرما        بيمه خدمات درماني : خدمات درماني 

  بيمه حوادث عمر         هيچكدام        

  : درآمد ماهيانه :                       مدت اشتغال        :          نوع شغل           دارم             ندارم: سابقه اشتغال 

  ...............................: ...........................................................................................................................محل اشتغال و نشاني آن 

  : ..............................................................يه سازمان يا مؤسسه هستم ؟  بلي          خير               نام سازمان در حال حاضر بورس

يفه بلي          خير        آيا به صورت حق التدريس در آموزش و پرورش انجام وظ   آيا به آموزش و پرورش تعهد دبيري سپرده ايد ؟

  مي كنيد ؟ بلي          خير 

  ................................: نوع كار و ميزان آن را ذكر نمائيد................. .........آيا شما درآمد ديگري بجز درآمد خانواده و شغل اصلي خود داريد؟

  : خير          نوع فعاليت   علاقمند به شركت در فعاليتهاي فوق برنامه بلي      : فعاليت فوق برنامه 

  : رشته :                                     المپياد سال : كسب مقام اول در مسابقات 

  : مقام كسب شده :                         سال :                          رشته ورزشي : كسب مقام در مسابقات ورزشي 

  . ئيدنري مهارت داريد ، رشته تخصصي ، ميزان مهارت فني ، اجتماعي و سوابق كاري خود را ذكر نماچنانچه در زمينه امور فرهنگي و ه

......................................................................................................................................................................................................................................................  

   : وضعيت محل سكونت خانواده 

  : ستاد اسكان           نوع ديگر شرح دهيد     رهن  ملكي        استيجاري        سازماني        

  مادر متوفي        پدر متوفي                 پدر از كار افتاده         قيم         مادر          پدر: وضعيت سرپرست خانواده 

  دانشجويان متأهل شامل همسر و فرزندان  –شامل پدر ، مادر ، خواهران و برادران مجرد و يا افراد تحت تكفل : مشخصات خانواده 

  ملاحظات    ل شغ  سن   ميزان تحصيلات   نام پدر  نسبت   نام خانوادگي   نام   رديف

1                  

2                  

3                  

4                  

5                  

6                  

7                  

8                  

  

  : نسبت  وذكر نام  ضروري ديگر با ثابت ويا تلفن همراه تلفن

  

  

  امضاء                                                                                                          تاريخ              

  كارشناس تحويل گيرنده                                                                        امضاء دانشجو                         

  

  

  

  


