
 بسمه تعالي

 جمهوري اسلامي ايران

 وزارت علوم،تحقيقات و فناوري

 دانشجويان وام و تسهيلات رفاهي تقاضايفرم  

 …………………سال تحصيلي 

 

 

 مشخصات فردي دانشجو: 

  

 

 

 

 

  

  

 

 وضعيت تحصيلي:    

 

 

 

 

 

 (روزانه ها) مشخصات حساب بانكي 

 

 

 

 مشخصات ضامن: 

 

 

 

 

 تاييد معاونت

 آموزشي

 مي گردد. بررسي و اجابت آن تلقيدانشجوي عزيز ارائه اطلاعات ناقص همراه با قلم خوردگي يا مخدوش بودن درخواست به منزله عدم 

 13/    /         تاريخ تولد:                     شماره ملي:                        نام پدر:              گي:        دنام خانوا        نام:          

 شماره دانشجويي:                                       رشته:                         سال ورود به دانشگاه:                 ور:        دمحل ص

       □انتقالي    □وضعيت دانشجو: عادي،             □شبانه    □روزانه       ،    □کارشناسي    □کاردانينوع تحصيل:

 کد پستي:                                  تلفن همراه:شماره                                 :         با کد شهر شماره تلفن منزل

 آدرس منزل:

 

 نام بانك: تجارت     نام شهر شعبه:                       کد بانك:                   شماره حساب:

 

 

 

 

 

 

 

 ..... ....... معدل ..........تعداد واحد .....  دوم ترم                                 ............. معدل ............ واحدترم اول تعداد 

 ...... ....... معدل .......تعداد واحد ...... ترم چهارم                            .......    ...... معدل ......سوم تعداد واحد ....... ترم

 

 

   صادره:                            شماره شناسنامه:                           نام پدر:                              نام خانوادگي:                               :نام

 شماره تلفن همراه:                                      کد پستي:        شماره تلفن منزل با کد شهر:                            

                                      محل سكونت:دقيق آدرس 

                                                        آدرس محل كار:

 


