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 .............................. میزان تحصیلات   ...............................  میزان درآمد ماهیانه  ....................................  در صورت بلی شغل مادر :

 ......... ........................... تعداد برادران :  ....................................   تعداد خواهران :

 غیره            رهنی            استیجاری         نوع محل سکونت خانواده : شخصی

 ............. استان ........................................ شهر ............................. :سکونت خانواده  آدرس 

  ............ ................................................... تلفن ثابت   ................... .................................................................................نشانی 

 ........... .................................تلفن همراه والدین

 

 خصات همسر و فرزندان درصورت تأهلمش  (3

 ................................................. شغل ...........................................................  نام و نام خانوادگی همسر

 .................................................  تعداد فرزندان ..................................................   میزان درآمد ماهیانه
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 ......................................................................................................  آنرا ذکر کنید: و مدت زمان در صورت بلی ، محل
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 -سلالامت روان   همتا یار -مسئول لوازم برقی رختشویخانه ، همیار ناظمه، ، کتابخانه ، ITشامل: توزیع غذا،  فعالیت) نوع خوابگاه : 

 (و.....   افسر سلامت –رابط روابط عمومی–بیت بدنی تر رابط-قران و عترت 

 اولویت  یک:

 اولویت دو:

  . باشم می  واحد/ مرکز  ....................................................  / در خوابگاه

ضمناً چنانچه دانشجویان و مسئولین از نحوه انجام فعالیت اینجانب رضایت نداشته باشند، دانشگاه می توان فعالیلات دانشلاجویی را 

 بطور یک جانبه لغو نماید. 

 

 امضا دانشجوتاریخ و                                                                                             

 

 

 نظریه کمیته بررسی:

 : نضباطیاستعلام کمیته ا

     ید نیست ائمورد ت                         ید است ئمورد تا                                                      

         

بااعطلالالالالالاای فعالیلالالالالالات دانشلالالالالالاجویی بلالالالالالاه خلالالالالالاانم / آقلالالالالالاای .............................................. درخوابگلالالالالالااه/ 
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 در ماه موافقت می گردد. 

 

 یس اداره رفاه دانشجویی                                         ئر                                                         خوابگاه /  مرکز  / واحد مسئول           

 

     

 مدیر امور دانشجویی                                                                                                   

 

 

 

 

 هلالالالالالالالالاج  ولالالالالالالات

نسلالابت بلالاه    دانشجویی انتخاب می گردند،موظف هستند حداکثر ظرف ملالادت دوهفتلالاه،   فعالیتدانشجویانی که جهت انجام  

اعلالالام نماینلالاد. در    مربوطلالاه  را به مسئول   آن، اقدام نموده و شماره  بانک رفاه کارگران شعبه علوم پزشکیدر  افتتاح حساب

 د.عهده دانشجو خواهد بوه غیراینصورت هرگونه تأخیر در پرداخت حق الزحمه ب

 .......کدشعبه .........  ...........درصورت داشتن شماره حساب بانک رفاه در این قسمت وارد کنید .............................................
 

 

 


