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 شماره ملی : محل صدور : نام خانوادگی : نام : مشخصات فردی

                           متاهل   وضعیت تاهل : مجرد  شماره شناسنامه :               نام پدر :                         31تولد :       /       /        تاریخ

 زن      جنسیت : مرد  :شغل ولی همسر  شغل ولی دانشجو :

 آدرس محل سکونت دائمی )ولی دانشجو ( :

 آدرس محل سکونت فعلی دانشجو  :

 پستی ده رقمی :کد  همراه دانشجو  : تلفن ثابت با پیش شماره :

 رشته تحصیلی :  دانشکده : وضعیت تحصیلی

 مهمان:  انتقالی:  وضعیت دانشجو : عادی:  شماره دانشجویی :  مقطع تحصیلی :
 خیر      بورسیه : بلی   خیر   شاغل : بلی   :نیمسال ورود سال ورود به دانشگاه :

 دانشگاه مبدا ) مخصوص دانشجویان مهمان و انتقالی ( : 

 شماره دانشجویی دانشگاه مبدا :                                                            تاریخ شروع : 

  امور تغذیه:

 -----------------------گواهی میشود نامبرده به شماره کارت 

از غذای یارانه ای براساس قیمت های اعلام شده صندوق رفاه 

 ----------سال تحصیلی  دوم  دانشجویان در نیمسال اول  

 ریال استفاده نماید .   ------------------می تواند از مبلغ وام 

 درصد قیمت غذا (      311تغذیه ) وام 
   

 مهر و تائید امور تغذیه            
 

 خوابگاه :امور 

 می باشد . گواهی میشود نامبرده دانشجوی غیر خوابگاهی    -3
 دوم  و در نیمسال اول  گواهی می شود نامبرده دانشجوی خوابگاهی  – 2

 نفره ساکن می باشد . -----اتاق  ، -------در خوابگاه  -----سال تحصیلی 

  خود گردان  وقفی استیجاری نوع خوابگاه : ملکی  – 1

 و ...  غیر دولتی
 

  مهر و تائید رئیس اداره خوابگاه
 

  ....................................... تعداد واحد نیمسال جاری .......................................ترم  وضعیت تحصیلی

 
 قبل : معدل دو نیمسال   تعداد واحد دو نیمسال قبل :                             

 تعهد نامه

در هیچ یک از سازمانها، ادارات، نهادهاا و ارگانهاای   تعهد می نمایم  .....................................................................................................................................................................................................................................................................اینجانب   

قاوانین و ضاوابص صاندوق رفااه     و باا آگااهی کامال از      شرایط عموومی وا  ییرنودیا     5و4)موضوع مادهدولتی شاغل به خدمت نبوده

یل نموده و در صورتی کوه مللیوی فولا     کلیه اطلاعات مندرج در این پرسشنامه را صادقانه و  با  صحت کامل تکم  دانشاجویان 

واقع در این اطلاعات مشاهده و اثیات یردد، کلیه وجوه دریافتی را با احتساب هزینه های مربوط بصورت یکجا به صندوق رفواه  

   دانشجویا  پردافت نمایم و پس از آ  نیز حق استفاده از وا  و یا تسهیلات صندوق رفاه دانشجویا  را نخواهم داشت .

 

 

 

 تغذیهرگ درخواست وام ــب

 ) فقط روزانه (

 

 ردیف :
 تاریخ :

 دانشجوی عزیز ارائه اطلاعات ناقص همراه با قلم فوردیی یا مخدوش بود  درفواست به منزله عد  بررسی و اجابت آ  تلقی می یردد. 

 وا  در پورتال دانشجویی الزامی می باشد .درفواست 

 
 

 امضاء و اثر انگشت


