
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   بسمه تعالي
  جمهوري اسلامي ايران 

  وري اقيقات و فنوزارت علوم، تح
  رديف: 
  تاريخ: 

  برگ درخواست 
  وام تغذيه 

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

  
  
  
  
  
  

  

  وضعيت تحصيلي:         
  
  
  
  
  

       
  

  
  
  
  

  

  كد شبا و كد شناسه  نوع حساب  نام و كد شعبه  نام بانك  شماره حساب مركز آموزش عالي
          

  
  
  
  
  

  

  
  
  
  
  

      
  
  
  

  

 مهر و تاييد امور دانشجويي دانشگاه                   

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

           متاهل           وضعيت تاهل: مجرد 
    زن   جنسيت: مرد 

                     نشاني: 
 كدپستي ده رقمي:            تلفن همراه: 

  ١٣٥٣سال تاسيس 

  رشته تحصيلي:       دانشكده:       دانشگاه محل تحصيل: 
    مهمان   انتقالي   وضعيت دانشجو: عادي       شماره دانشجويي:       ع تحصيلي: مقط

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

    تاريخ شروع:         اه مبدا: گشماره دانشجويي دانش

 غيرخوابگاهي     خوابگاهي   سكونت: وضعيت 

اطلاعــات  تعهد مي نمايم كه كليه اطلاعات مندرج در اين پرسشنامه را صادقانه و با صحت كامل تكميل نموده و در صورتي كــه مطلبــي خــلاف واقــع در ايــن                                       اينجانب         
ندوق رفاه دانشجويان پرداخت نمايم و پس از آن نيز حق استفاده از وام و يا تســهيلات صــندوق رفــاه مربوط بصورت يكجا به ص مشاهده و اثبات گردد، كليه وجوه دريافتي را با احتساب هزينه هاي

                  دانشجويان را نخواهد داشت. 

   نام و امضاء دانشجو:
  تاريخ:    /     /

  »  تصوير شناسنامه، كارت دانشجويي، كپي كارت ملي - ١مدارك موردنياز جهت ارائه به مركز: «
   زمان شروع اقساط بعد از پايان تحصيل و اشتغال مي باشد (در رابطه با آقايان طول مدت نظام وظيفه در صورت مشمول بودن محاسبه مي گردد) تذكر:

                

   درصد قيمت غذا) ١٠٠(وام تغذيه ويژه     درصد قيمت غذا)  ٥٠( وام تغذيه عادي    نوع وام تغذيه: 
  دوم     اول   نيمسال درخواست وام: 

 معدل نيمسال قبل:     تعداد واحد گذرانده تا نيمسال جاري:     تعداد واحد اخذ شده در نيمسال جاري: 

درصــد  ١٠٠رد نياز جهت بهــره منــدي از وام تغذيــه ويــژه (دينوسيله پيرو نامه شماره ................................ مورخ ................................ گواهي مي شود نامبرده شرايط موب
  قيمت غذا) را دارا مي باشد.  

  مهر و امضاء معاون دانشجويي دانشگاه


