
  مرحله اول: سه ماه پائيز
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

   بسمه تعالي
  جمهوري اسلامي ايران 
  وري وزارت علوم، تحقيقات و فنا

  فرم مشخصات فردي تقاضاي وام ويژه دكتري 
  
  
  
  

  تقاضاي شما رسيدگي نخواهد شد.  دانشجوي عزيز، در صورت ارائه اطلاعات ناقص، مخدوش يا قلم خورده به 

  الف) مشخصات فردي دانشجو:    
  
  
  

  
  

  ب) وضعيت تحصيلي:     
  
  
  

  

  مشخصات تحصيلي  مقاطع قبلي: ج)      

  تاريخ فراغت از تحصيل  دوره تاريخ شروع  نام دانشگاه  رشته  مقطع  رديف
          كارشناسي  ١
          كارشناسي ارشد  ٢

  ج

  مشخصات همسر: د)      

  
  
  
  

  

      

  آدرس محل سكونت دائمي و تلفن خانواده (ولي دانشجو):) هـ     
  

  

  مشخصات حساب بانكي دانشجو: (تجارت) ) و      

  شماره حساب:                                                                                                    نام و كد شعبه:                                              نام بانك و شهر:                                 
  نام صاحب حساب:                                                                                شماره شبا:                                       

  

  * ه براي اولين بار اقدام به دريافت وام مي نمايند، الزامي است . عدم ثبت نام به منزله ي عدم درخواست دريافت وام مي باشد.قاضياني كثبت مشخصات سند تعهد مت* 
  ) مشخصات سند تعهد ضامن اول: ز      

  

  اسناد رسمي:                حوزه ثبتي:  شماره سند تعهد:                                 تاريخ سپردن سند تعهد:                      شماره دفتر
  شماره شناسه سند:                                                                                          رمز تصديق: 

  آدرس دفترخانه:                                                                    تلفن دفترخانه: 
  نام و نام خانوادگي ضامن:                                                      شغل ضامن: 

  آدرس محل كار ضامن:                                                            تلفن محل كار ضامن:    
  تلفن محل سكونت:         آدرس محل سكونت ضامن:                                              

  شماره حكم كارگزيني ضامن:        
     

  ) مشخصات سند تعهد ضامن دوم: ح     
  

  حوزه ثبتي:                                         شماره دفتر اسناد رسمي:                            شماره سند تعهد:                                 تاريخ سپردن سند تعهد:                    
   شماره شناسه سند:                                                                                          رمز تصديق: 

  تلفن دفترخانه:                                                                                                                آدرس دفترخانه:                                                            
  شغل ضامن:                              نام و نام خانوادگي ضامن:                                                   

  تلفن محل كار ضامن:                                                                                                                                          آدرس محل كار ضامن:                          
  تلفن محل سكونت:                                                                                                    آدرس محل سكونت ضامن:                                                      

  شماره حكم كارگزيني ضامن:        
  

  
  

  
داراي . ……………………متولــد  …………………صادره از .. ………………….…به شماره شناسنامه .. …………………………بدينوسيله به استحضار مي رساند اينجانب 

عضــو هيــات كه متقاضي استفاده از تسهيلات صندوق رفاه دانشجويان وزارت علوم، تحقيقات و فناوري مي باشم، اعلام مي نمــايم كــه دانشــجوي بــورس و   ………………………كد ملي 
همچنين بدهي معوق به آن صــندوق نــدارم و در صــورتي كــه در هــر علمي هيچ دانشگاهي نبوده و در هيچ يك از سازمانها، ادارات، نهادها و ارگانهاي دولتي و غيردولتي شاغل به خدمت نمي باشم، 

رداشت از حسابهاي فعــال اينجانــب بــه صــورت يكجــا اقــدام بموارد فوق ثابت گردد، صندوق رفاه دانشجويان مي تواند كليه تسهيلات دريافتي اينجانب را از طريق  يك از مراحل تحصيل، خلاف
  و تابع  مقررات كميته انضباطي مي باشم./ ر ميته انضباطي هيچگونه اعتراضي نداشتهدر ضمن با معرفي اينجانب به كنمايند. 

  امضاء
  

  

  
  

  شماره شناسنامه:                                                              ماره ملي: ش      نام خانوادگي:       نام: 
  شغل ولي:     محل صدور:     محل تولد:     نام پدر:       تاريخ تولد: 

    مرد       جنس: زن        تعداد افراد تحت تكفل:        متاهل   وضعيت تاهل: مجرد 
  تلفن:                   كد پستي:                      نشاني:

   :  تلفن همراه                نشاني الكترونيكي: 

  رشته تحصيلي:         دانشكده:       دانشگاه محل تحصيل: 

   مهمان       انتقالي   وضعيت دانشجو: عادي       شماره دانشجويي:       مقطع تحصيلي: 

  خير    بورسيه: بلي         خير  شاغل: بلي       نيمسال ورود:       سال ورود به دانشگاه: 

 فرم شماره يك 

  تاريخ تولد:                     شماره شناسنامه:                      شماره ملي:                           نام خانوادگي:     نام: 
  

  خير       بلي   دانشجو:       شاغل           خانه دار      وضعيت اشتغال:     نام پدر: 
  

 بهار مرحله سوم: سه ماه  زمستان: سه ماه دوم مرحله مرحله اول: سه ماه پائيز
 تاريخ :



   بسمه تعالي
  جمهوري اسلامي ايران 

  وري قات و فناوزارت علوم، تحقي
  فرم تائيديه تقاضاي وام ويژه دكتري

  

  
  
  

  بهارمرحله سوم: سه ماه                                          مرحله دوم: سه ماه زمستان                                                 مرحله اول: سه ماه پائيز                    
  
  
  

  ................... مدير محترم گروه ........................................
  با سلام و احترام؛ 

 به شماره دانشجويي.... .....................................رشته ...... دكتري .......... دانشجوي.......................................... آقاي/ خانم اينجانب
سال تحصيلي ................................. مي   متقاضي وام ويژه دكتري براي سه ماهه  ................................................................................ 

 ،ادارات و عضو هيأت علمي هيچ دانشگاهي نبوده و در هيچ يك از سازمانها، باشم. اينجانب اعلام مي نمايم كه دانشجوي بورس
در صورت   انشجويان ندارم.صندوق رفاه دغير دولتي شاغل به خدمت نمي باشم، همچنين بدهي معوق به  دولتي و  نهادها و ارگانهاي 

به كميته انضباطي دانشگاه هيچگونه اعتراضي نداشته وتابع مقررات كميته انضباطي مي  موارد فوق با معرفي اينجانبصحت  عدم 
  باشم.

  
  

  امضاء و اثر انگشت                                                                                                                                        
  

  

  
  

  
  

  

  ................................  كده تحصيلات تكميلي دانشآموزشي و معاونت محترم 

  با سلام و احترام؛ 
پرداخت وام ويژه دكتري به ايشان با .......................................... آقاي/ خانمبدينوسيله به استحضار مي رساند با توجه به تقاضاي 

  خواهشمند است دستور فرمائيد مساعدت لازم را نسبت به پرداخت وام مذكور بعمل آيد. موافقت بعمل مي آيد.
  تاريخ ...........................

    ..................... مدير گروهمهر و امضاء 
  

  
  

  

  

  ........  معاونت محترم دانشجويي دانشگاه ............

  ا سلام و احترام؛ ب
...................... مبني برعدم با توجه به تعهد آقاي/ خانم.......................................... دانشجوي مقطع دكتري رشته ................................

ايشان براي سه تي و غير دولتي با پرداخت وام ويژه دكتري بورس يا اشتغال در هيچ يك از سازمانها، ادارات، نهادها و ارگانهاي دول
نامبرده در د ماهه .............................. سال تحصيلي ............................ موافقت بعمل مي آيد. بديهي است در صورتي كه مشخص شو

  ضباطي دانشگاه معرفي خواهند شد.زمان دريافت وام ويژه دكتري، بورس يا شاغل بوده باشند، به كميته ان
  ................ .........................تاريخ                                                                                                                                               

  

  ...............................................................  كدهتحصيلات تكميلي دانش آموزشي و معاون مهر و امضاء                                                                                                         
  

 
  

              
                    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دوفرم شماره 

 ژه دكتري نسبت به تكميل، تأئيد و ارسال اين فرم به اداره رفاه دانشگاه اقدام نماييد.كليه متقاضيان وام وي 

 دانشجو موظف است مبالغ  وام شاغل بوده، چنانچه مشخص شود دانشجوي دريافت كننده وام در زمان دريافت
ه كميته انضباطي يان واريز و دانشگاه ملزم به معرفي دانشجو بده را به حساب صندوق رفاه دانشجودريافت ش

                                                                                                                                                                                                                                دانشگاه مي باشد.



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
   

      
  

  

  

  بهارمرحله سوم: سه ماه                                               مرحله دوم: سه ماه زمستان                                               مرحله اول: سه ماه پائيز

   ...............مدير محترم گروه ................

  با سلام و احترام؛ 
............ به شماره .......................دانشجوي دكتري رشته  .................................................بدينوسيله به اطلاع مي رساند آقاي/ خانم  

.. ............................................................................................................................... پايان نامه عنوانبا  ...................................دانشجويي
مندرج در دستورالعمل مي باشد. خواهشمند است نسبت به  ٥ماده  ٥مورد ب بند  تري با شرايطوام ويژه دكمتقاضي استفاده از 

  معرفي ايشان اقدامات لازم را مبذول فرماييد.
                       

  امضامهر و م و نام خانوادگي استاد راهنما/ نا                                                                                                          
  

  

  

  

  محترم پژوهشي دانشكده .............................  عاونتم

  با سلام و احترام؛ 
...... ........................................................ درخصوص رساله آقاي/ خانم .................استاد راهنماي محترم آقاي/ خانم  بدينوسيله تقاضاي

با كه در جلسه مورخ .................................... شوراي گروه/ دانشكده به تصويب رسيده است، جهت بهره مندي از وام ويژه دكتري 
ح و ارسال مي گردد. خواهشمنداست دستور فرمائيد موضوع در شوراي محترم پژوهشي دانشگاه مطر ٥ماده  ٥شرايط مورد ب بند 
  معاونت محترم دانشجويي ارسال گردد.نتيجه جهت ارائه به 
                                      

  مهر و امضا /مدير گروه نام و نام خانوادگي                                                                                                            
  

  
  
  

  

  محترم پژوهشي دانشگاه ................................ معاونت 

  با سلام و احترام؛ 
آقاي/ در خصوص بررسي كاربردي بودن پايان نامه دانشجو.................................................    گروهبدينوسيله تقاضاي مدير محترم 
در شوراي پژوهشي دانشگاه ارسال مي گردد. خواهشمند است دراين خصوص دستورات لازم .............. خانم ..........................................

  را مبذول فرمائيد.
  امضانام و نام خانوادگي معاون پژوهشي دانشكده/ مهر و                                                                                                     

  
  

  

  

  

   .. .........دانشجويي دانشگاه .................معاونت محترم 

  با سلام و احترام؛ 
........................ دانشجوي دكتري  رشته .............................  در جلسه مورخ آقاي/ خانم .............. موضوع پايان نامهبدينوسيله 

. با توجه به اينكه موضوع پايان نامه مذكور كاربردي وتقاضا محور بوده و .... شوراي پژوهشي دانشگاه مطرح گرديد........................
دستورالعمل ويژه دكتري مي باشند.  ٥ماده  ٥متقاضي ( كارفرما ) مي باشد، لذا ايشان حائز مورد ب بند همچنين مورد تأئيد موسسه 

  ر /.گاه به پيوست ارسال مي گرددتصوير صورتجلسه شوراي پژوهشي دانش
  نام و نام خانوادگي معاون پژوهشي دانشگاه / مهر و امضا                                                                                                    

  
  

  
  

  

  
  
  

 سهفرم شماره 

  .................. : تاريخ
 ................. اره :شم

  بسمه تعالي
  لامي ايرانجمهوري اس

  وريوزارت علوم، تحقيقات و فنا
  فرم تائيديه تقاضاي وام ويژه دكتري

 "دستورالعمل ٥ماده  ٥حائز مورد ب بند  ويژه دانشجويان "

  نسبت به تكميل، تأئيد و ارسال اين فرم به اداره رفاه دانشگاه اقدام نمايند.٥ماده  ٥متقاضيان وام ويژه دكتري مورد ب بند ، 

 اب است مبالغ دريافت شده را به حسم در زمان دريافت وام شاغل بوده، دانشجو موظف چنانچه مشخص شود دانشجوي دريافت كننده وا
 صندوق رفاه دانشجويان واريز و دانشگاه ملزم به معرفي دانشجو به كميته انضباطي دانشگاه مي باشد.


