
بسمه تعالي
 جمهوري اسلامي ايران

و فنĤوري  وزارت علوم، تحقيقات
: رديف
: تاريخ

: شماره پرونده دانشجويي 1392–93سال تحصيلي
و اجابت آن تلقي مي گردد دانشجوي عزيز ارائه اطلاعات .ناقص همراه با قلم خوردگي يا مخدوش بودن درخواست به منزله عدم بررسي

: مشخصات فردي

: وضعيت تحصيلي

و ارزش ديگري ندارد� و تعداد واحد صرفاً جهت پرداخت وام مي باشد �.اعلام معدل

د و تاييد امور آموزش  دانشكده/ انشگاهمهر
و شهر پرداخت كننده وام شماره حساب دانشجو  نام صاحب حساب نوع حساب كدشعبهنام بانك، شعبه

 : ................................... مبلغ هزينه شده ............................: مبلغ درخواستي

و پرهزينه دانشجويان مبتلا به بيماري هاي-1 �خاص
 ميزان بهره مندي از تسهيلات�ساير�تامين اجتماعي�خدمات درماني: تحت پوشش چه بيمه اي قرار دارد1-1

 ريال ............................... بيمه درماني
 ريال ............................ ...ميزان بهره مندي از تسهيلات بيمه تكميلي�خير�بلي: تحت پوشش بيمه تكميلي مي باشد2-1
و تصادفات-2 �دانشجويان حادثه ديده در سوانح
 ريال .................................... ميزان استفاده از تسهيلات بيمه�تحت پوشش بيمه حوادث مي باشد1-2
�ساير موارد مشابه به تشخيص رئيس صندوق رفاه دانشجويان-3

آن توضيحات كافي و ميزان هزينه هاي  پزشك معتمد دانشگاه درخصوص بيماري

و تاييد پزشك معتمد دانشگاه: مبلغ تاييد شده  مهر

و تايي  دانشگاهد معاونت دانشجويي مهر

:شماره ملي:محل صدور:نام خانوادگي:نام
: شماره شناسنامه: نام پدر: تاريخ تولد

: شغل همسر دانشجو: شغل ولي دانشجو�متاهل�مجرد: وضعيت تاهل
 ........... تعداد فرزندان تحت تكفل)�از كارافتادگي همسر�متاركه�همسر شهيد� فوت همسر(�زن�مرد: جنسيت

: كدپستي ده رقمي: همراه/ تلفن

1353سال تاسيس

:رشته تحصيلي:دانشكده:دانشگاه محل تحصيل
�مهمان�انتقالي� عادي: وضعيت دانشجو: شماره دانشجويي: مقطع تحصيلي

�خير�بلي: بورسيه�خير� بلي: شاغل: نيمسال ورود: سال ورود
و انتقالي(دانشگاه مبدا  ): مخصوص دانشجويان ميهمان

: تاريخ شروع: شماره دانشجويي دانشگاه مبدا

:معدل دو نيمسال قبل:تعداد واحد گذرانده:تعداد واحد نيمسال جاري

و در صورتي كه مطلبي خلاف واقع در ايـن اطلاعـاتاينجانب تعهد مي نمايم و با صحت كامل تكميل نموده كه كليه اطلاعات مندرج در اين پرسشنامه را صادقانه
و پس از آن مش و اثبات گردد، كليه وجوه دريافتي را با احتساب هزينه هاي مربوط بصورت يكجا به صندوق رفاه دانشجويان پرداخت نمايم و يا تسهيلات صندوق رفاه اهده نيز حق استفاده از وام

و امضاء دانشجو. دانشجويان را نخواهم داشت : نام
:تاريخ

برگ درخواست وام
كمك هزينه موارد خاص
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