
                                    

                                                    

                                                      
 

 (نمتاهلی سرای دانشجویی درخواستفرم )                              
      

 

 

 ...................................................... :تاریخ تولد .............................................................................................................: شماره ملی ................ ...............................................................: نام پدر ...   ........................................................................................: اینجانب
 

 کارشناسی  رشدکارشناسی ا  دکتری: تحصیلی مقطع  ................................................................................ :شماره دانشجویی   ........................................................ :صادره از 
 

    روزانا  : دوره  ................................................................................................. :رشات  تحصایلی          ( بهما  مااه  )دوم        (مهر مااه ) اول  : نیمسالورودی 

 .مشغول ب  تحصیل در دانشگاه، متقاضی استفاده از سرای دانشجویی متاهلی  می باشم  نوبت دوم

ضمناً شرعاً و عرفاً متعهدمی شوم ک  از هیچ یک از ادارات دولتی و شرکت های خصوصای ققاود دریافات نمای کانم و در       

 . نمایممی در اسرع وقت مدیریت امور دانشجویی را مطلع  ؛صورتی ک  اشتغال یابم

               ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................:فعلی محل سکونتآدرس 
..               

 ...........................................................................................................: شماره تلف  همراه   .................................................................................................: شماره تلف  ثابت  ....................................:  مسافت تا محل سکونت 
 

 

 

 (.نام  از دفتر استعداد های درخشان الزامی است)   یر خ    بلی : آیا عضو استعداد های درخشان می باشید 
 

 ..........................................................................: تعداد واقد گذرانده ...........     ........................................................: معدل

 
 

  
 

  ............ .........................: تعداد فرزند ...................................................................................: شماره ملی.................    .......................: نام پدر ................. ..............................................................................: نام و نام خانوادگی 
 

  قراردادی   رسمی : شاغل ب  صورت  ............................................................:  تعداد ماه ازدواج        ....... ............................/ .................../ .........................:   تاریخ وقوع عقد 
 

   نوبت دوم    روزان : دوره  ........... ................................................................................ :دانشگاه ............... ........................................: رشت  یدانشجو
 

 

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

 . م  معتبر از بنیاد شهید و امور ایثارگران الزامی است ارائ  معرفی نا
 
   

 . بدی  وسیل  فعال بودن وضعیت آموزشی و عدم دریافت وام ودیع  مسک  توسط نامبرده تایید می گردد

 :تعداد ترم موثر و غیر مشروط با اقتساب ترم جاری 

            ................................................: معدل کل

 

 : ی دانشجوییمسئول محترم امور سراها 

   امکان پذیر نمی باشد     باشد بلامانع می  متاهلیسراهای سکونت دانشجو با مشخصات فود جهت اسکان در 

 : علت رد سکونت

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

                    

 بسمه تعالی

  :همسر مشخصات
 

 :سابقه ایثارگری 

 

 مسئول اداره رفاه دانشجویان

 امضاء

 :تاریخ و امضاء

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

 دبیر کمیسیون اسکان

 مدیریت امور دانشجویی

 دانشگاه صنعتی مالک اشتر         

  

 


