
 بسمه تعالي

                   اداره كل امور دانشجويي

 )دوره روزانه( برگه درخواست سكونت در خوابگاه

 

 اين اطلاعات به صورت محرمانه در اداره خوابگاهها نگهداري مي شود.

 نمي كند. داز جانب دانشگاه جهت ارائه خوابگاه ايجارا  تكميل اين فرم هيچگونه تعهدي

 مشخصات فردي:

 ........... .................. دمليك................. شماره شناسنامه  ..............نام پدر ......................... نام خانوادگي ........... م نا

 □متاهل  □وضعيت تاهل: مجرد ...................شغل     /  /  تاريخ تولد .................محل صدور

 ......................................شماره تماس ثابت منزل   .................................................................................................................................. :تنشاني محل سكون

  رس پست الكترونيكي: ..............................................آد              .................................همراه  شماره

بيماري  تحت پوشش كميته امداد امام خميني )ره( تحت پوشش سازمان بهزيستي  خانواده درجه يك شاهد، جانباز و ايثارگر

آزمون گان ممتاز دارندنواده تعداد دانشجويان خا همسر سرباز  صعب العلاج / خاص دانشجو يا بستگان درجه يك وي 

فرهنگي، هنري،  يا المپيادهاي )علمي ،نفرات اول تا سوم آسيا و جهان و نفرات اول كشوري مسابقات  در همان دانشگاه، سراسري

 الزامي مي باشد(معتبر )ارائه مدارك   فرزندان كاركنان دانشگاه و وزارت ورزشي و قرآني( 

 سرپرست: پدر و يا مشخصات 

 .................................................................................................... نشااااني محااال ساااكونت .........م و ناااام خاااانوادگي: .................ناااا

شااماره تماااس ثاباات محاال كااار      .....................................................................نشاااني محاال كااار ...................   .......... شااغل.........

 ................................................ شماره همراه ....................................................
 :دانشجو مشخصات همسر

 . شماره تماس ثابت منزل ..شغل ................. شماره شناسنامه.................. كدملي.......................... .................نام و نام خانوادگي: ...........

نشاني محل كار ............ ........................................................................................ نشاني محل سكونت........................... ...........

 . .... شماره همراه ......................................شماره تماس ثابت محل كار ....................... ..............................................
 وضعيت تحصيلي:

   ..................... شماره دانشجويي     □دكتري □ارشد □مقطع: كارشناسي..........................   تحصيلي: رشته

 .......................................................................  علت انتقال □خير    □آيا انتقالي از دانشگاه ديگري مي باشيد؟ بلي

 ............................................................ ........ علت انتقال □خير    □آيا در خوابگاه ديگري سكونت داشته ايد؟ بلي

 .............   نوع بيماري و داروي مصرفي □خير  □آيا بيماري خاصي داريد كه نياز به فوريتهاي پزشكي داشته باشيد؟ بلي

 

 خير   بلي   از جانب دانشگاه متقاضي خوابگاه خودگردان مي باشم.  دولتي در صورت عدم ارائه خوابگاه

 

  :تاريخ                                                                                                     
 امضاء دانشجو                                                                                                             

                                                                                                                                                        

 


