
  
  
  

کان اॸصاق  ଯ
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ک     ଯ

............................
  ر

............................

............................
............................
  شاغل  بيك

............................
............................

............................

............................
............................

............................
عصاب و رابي ، 

............................
............................

............................
.............................

............................
....................: هي 

............................
..................... : قم

............................

  
.گاه محروم نمايد

              

............... :دگـي 
نفر ........: خانواده 
...............ناسنامه

.............................
............................

بورسيه: دانشجو

..................... شجو
:.......لزامي است 
.........: گي همسر

............................
............ :همسر/  
.........................:ر

 بيماري هاي قلب
.............................

.............................
.............: راسري 

.......... :تحصيلي  
....................... :ي 

ماره و تاريخ گواه
.............................

در قم مان تحصيل
.............................

.بگاه نخواهد بود
سكونت در خوابگ

 :  
  :شجو 

 
  

    

  اه مجردي

ـام و نام خـانواد
تعداد فرزندان خ
شماره سريال شن

.......: محل تولد 
............: نام پدر 

وضعيت شغلي د
دانشجتلفن همراه 

دارد ، ذكر آن ال
نام و نام خانوادگ

: ..................مادر
تلفن همراه پدر

برادر تلفن همراه
خاصي از قبيل ؛

............................
............................

رتبه آزمون سر 
و گرايشرشته 

شماره دانشجويي
شم        رگر

......... :توضيحات
زمامدت نت در 

............................

 دانشجو در خواب
، دانشجو را از س

تاريخ       
امضاي دانش 

  . نماييد

  
     
     

بسمه تعالي       

تفاده از خوابگا

نـ               
 
 
 
 
 
 

و دقت بيشتري د
    بيكار د

       انه دار
          ..      

........... 
                   

ماري يا مشكل خ
..: ا ذكر فرماييد
............................

                   
 
 

 ..... ماه     ايثار
ت                  

محل سكونماس
............................

دي براي اسكان
براساس مقررات

  
  

سي شده پيوست

                

رم تقاضاي است

...........................
   

........................ 
   

......................... 
........   

   ريال ....
كه نياز به توجه و

خصوصيآزاد
خا آزادصي
............................

...................  ......
........................  

واده مبتلا به بيم
 و نوع بيماري را
............................
                   

   
   م
رزمنده%     ...

              
و شماره تم كامل

............................

و هيچ گونه تعهد
يت مجاز است بر

  .أييد مي نمايم
  
  

پشت نويس 3×4

      ی

فر

............................
 متأهل

............................
  
............................

............................

............................
ي خاصي است ك

بخش دولتي:

خصوصش دولتي
........................در
 ..........................

............................
كي از افراد خانو
ت فرد با دانشجو

............................
شناسي ارشد

............................
دوم/ اول :  سال
  جانباز....

ندارم  دارم 
آدرس ، خوابگاه

............................

 نام اوليه است و
رواقع، اين مديري
الب مندرج را تأ

  
  

ك قطعه عكس

਼࡛ࣣقات و भناوری

 ଓوઍ࠳ग़ س(ت( 

............. : رقمي 
 مجرد: هل 

...............: سنامه 
  /       /       :

.....: ر شناسنامه 
............................

........: مد ماهانه 
و مبتلا به بيماري

:همسر /پدرغلي 
بخش:  مادرغلي 

پد: حصيلي والدين
با كد شهرستان

............... : مادر 
چنانچه يك: ست 

 نام فرد و نسبت
............................

كارش   شناسي
.............................

نيم ...................: 
شاهد  ناطق

ستفاده از خوابگاه
عدم استفاده از خ
............................

رم به منزله ثبت
رج اطلاعات غير

صحت مطا 2و  1
   
   
اين فرم يك به ،مي

 
 

وزارت ع࢖وم، ূ਼࡛
دا஺ه තअرت           

1

ت

 

كد ملي ده
وضعيت تأه
شماره شناس
تاريخ تولد
محل صدور

....: مذهب 
ميزان درآم
اگر دانشجو

ت
ي
 

وضعيت شغ
وضعيت شغ
وضعيت تح
بتلفن ثابت 
تلفن همراه
قابل ذكر ا

باشند ،مي
...................

ت
  ي

كار: مقطع 
.: دانشكده 

:سال ورود 
منا:  سهميه

  ت
  ي

تمايل به اس
درصورت ع
...................

  :تذكر مهم *
اين فرتكميل  -1
در صورت در -2

1ضمن قبول بند
   
   

دانشجوي گرام -
 

و
   

1فرم شماره   

مشخصات
فردي 
دانشجو

مشخصات
خانوادگي
دانشجو

مشخصات
دانشجويي

اطلاعات
خوابگاهي

*
1
2

-


