
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  »  تصوير شناسنامه، كارت دانشجويي، كپي كارت ملي - ١ارائه به مركز:  مدارك موردنياز جهت«
  گردد)  تذكر: 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

                

   بسمه تعالي
  جمهوري اسلامي ايران 

  وزارت علوم، تحقيقات و فنآوري 
  فرم مشخصات فردي تقاضاي وام ويژه دكتري 

  ( اين فرم در طول دوران تحصيل يك بار و در اولين ثبت نام، تكميل خواهد شد.)
  

  تاريخ:                         
   

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

  
  الف) مشخصات فردي دانشجو:     

  
  
  
  

          
  

  ب) وضعيت تحصيلي:       
  
  
  
  

  

   تحصيلي مقاطع قبلي :مشخصات ج)      
  

  فراغت از تحصيلتاريخ   تاريخ شروع دوره  نام دانشگاه  رشته  مقطع  رديف
          كارشناسي  ١

          كارشناسي ارشد  ٢
      

  مشخصات همسر: د)       

  
  
  
  
  

  
  

  

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

  ( توسعه تعاون): حساب بانكي دانشجو) مشخصات و        
  

  

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

  
  

  

صــادره از .. ………………….…بــه شــماره شناســنامه .. …………………………بدينوسيله به استحضار مــي رســاند اينجانــب 
ه متقاضي اســتفاده از تســهيلات صــندوق ك  ………………………داراي كد ملي . ……………………متولد  …………………

اعلام مي نمايم كه دانشجوي بــورس كه از طريق بانك توسعه و تعاون پرداخت مي گردد، رفاه دانشجويان وزارت علوم، تحقيقات و فناوري 
ي شاغل به خدمت نمي باشــم، عضو هيات علمي هيچ دانشگاهي نبوده و در هيچ يك از سازمانها، ادارات، نهادها و ارگانهاي دولتي و غيردولتو 

با معرفــي اينجانــب بــه  .موارد فوق ثابت گردد همچنين بدهي معوق به آن صندوق ندارم و در صورتي كه در هر يك از مراحل تحصيل، خلاف
  ر /اعتراضي نداشته و تابع مقررات كميته انضباطي مي باشم.كميته انضباطي  هيچگونه 

  
  نام و نام خانوادگي

  امضاء
  

  

  
  
  

  شماره شناسنامه:     شماره ملي:       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                  نيكي: نشاني الكترو

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

  



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

   بسمه تعالي
  جمهوري اسلامي ايران 

  وزارت علوم، تحقيقات و فنآوري 
  تري وام ويژه دك درخواستفرم 

  
  تاريخ:                  

  
 
  

  
  

  

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

  با سلام و احترام؛ 
  

متقاضي  .....................................به شماره دانشجويي ................................. ............................................ دانشجوي دكتري رشته ................................. .........آقاي/ خانم  ......... اينجانب
هيچ س و عضو هيأت علمي سال تحصيلي ........................ مي باشم. اينجانب اعلام مي نمايم كه دانشجوي بور وام ويژه دكتري براي شش ماهه ................................ 

صندوق رفاه  دانشجويان ن بدهي معوق به ينمي باشم، همچنبه خدمت  ، نهادها ارگانهاي دولتي و غير دولتي شاغلدانشگاهي نبوده و در هيچ يك از سازمانها، ادارات
  اضي نداشته و تابع مقررات كميته انضباطي مي باشم.اينجانب به كميته انضباطي دانشگاه هيچگونه اعترندارم. در صورت عدم صحت موارد فوق با معرفي 

  

  نام و نام خانوادگي / امضا
  

  
  
  

  

  
  

  

  ه ................................كدتحصيلات تكميلي دانش /معاونت محترم 
  

  با سلام و احترام؛ 
  

خواهشمند با پرداخت وام ويژه دكتري به ايشان موافقت بعمل مي آيد. ................................ آقاي/ خانم .....................تقاضاي استحضار مي رساند با توجه به بدينوسيله به 
  يد.آمساعدت لازم نسبت به پرداخت وام مذكور بعمل دستور فرمائيد است 

  تاريخ : .........................................                                                                                                                                                  
  

  مدير گروه ................................. مهر وامضاء 
  

  
  

  

  
  

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

  رام؛ با سلام و احت
  

  

........... مبني برعدم بورس يا اشغال در هيچ يك از سازمانها، آقاي/ خانم .........................................................  دانشجوي مقطع دكتري رشته ............................... هدعتتوجه به  با
سال تحصيلي .......................... موافقت بعمل مي آيد.   و دوم   پرداخت وام ويژه دكتري ايشان براي شش ماهه اول دولتي و غير دولتي با ادارات، نهادها و ارگانهاي 

  ر /د.شه دكتري، بورس يا شاغل بوده باشند، به كميته انضباطي دانشگاه معرفي خواهند ژبديهي است در صورتي كه مشخص شود نامبرده در زمان دريافت وام وي
  

  تاريخ : .........................................                                                                                                                                             
  

  .................................  و تحصيلات تكميلي دانشكده  معاون آموزشيمهر و امضاء                                                                                                          
  
  

  

  
ج   جج

  

  

  د.رفاه دانشگاه اقدام نماين ماه بايد نسبت به تكميل، تأئيد و ارسال اين فرم به اداره ٦ه دكتري براي هر ژكليه متقاضيان وام وي
  

  

 فرم شماره دو

   مرحله سوم و چهارم: شش ماه دوم                                                                     دوم: شش ماه اول مرحله اول و


