
                                                                 
  ٩٣صفحه  -»٧فرم شماره «       بسمه تعالی                                                                                                       

  جمھوری اسلامی ايران
  وزارت علوم، تحقيقات و فناوری

  رديف:          غيرانتفاعی - فرم مشخصات دانشجويان موسسات عالی غيردولتی                           
  تاريخ:                                        متقاضی وام شھريه                                               

  شماره پرونده دانشجويی:                     ٩٢-٩٣سال تحصيلی                                                     

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

  (توسط دانشجو تكميل گردد)                                                                                                                                                                  دانشجو  مشخصات فردي       

  

  

  

  

  يليصتح وضعيت       

  

  

  

  

  مشخصات همسر       

  

  

  فرزند)3مشخصات فرزندان (حداكثر       

  

  

  

  مشخصات حساب بانكي 
    مركز آموزش عالي:

  

  مشخصات ايثارگري:

  

  

  مشخصات سند تعهد:         

  

  

    

  

  

  نام و امضاء دانشجو:                     تاريخ:    /   /                                             * ارائه تصوير شناسنامه و كارت ملي الزامي است.        

  شماره شناسنامه:                                            شماره ملی:                   نام:                 نام خانوادگی:        
  شغل ولی:                    محل تولد:                  محل صدور:نام پدر:                               تاريخ تولد:              
                  زن        جنسيت:   مرد                     :تعداد افراد تحت تکفل             متآھل         وضعيت تآھل:  مجرد 

  کدپستی:                        تلفن:                                                                                              نشانی:
 تلفن ھمراه:                                                                         نشانی الکترونيکی:                                                       

  :                                 دانشکده:                            رشته تحصيلی:نام موسسه آموزش عالی
    مھمان        انتقالی        مقطع تحصيلی:                             شماره دانشجويی:                 وضعيت دانشجو:    عادی   

   خير       بلی :  بورسيه   خير     سال ورود به دانشگاه:                        نيمسال ورود:               شاغل: بلی 
  گاه مبدأ(مخصوص دانشجويا مھمان و انتقالی):دانش

شماره دانشجويی دانشگاه مبدأ:                                  تاريخ شروع:

  تاريخ تولد:      /       /           نام پدر:                نام:                 نام خانوادگي:                      شماره ملي:                            شماره شناسنامه:   
 خير               دانشجو:      بلي              شاغل:            وضعيت: خانه دار:   

 تاريخ تولد  شماره شناسنامه  شماره ملی نام پدر نام خانوادگی  نام
     

     

     
آدرس محل سکونت دائمی و تلفن خانواده (ولی دانشجو):

 نام بانک:                 نام و کدشعبه:                  نوع حساب:           شماره حساب:

  شماره گواھی ايثارگری:                              تاريخ گواھی ايثارگری:              نوع ايثارگری:                  
  واحدذيربط ايثارگری:                                   درصد جانبازی:               مدت خدمت ماه:                

  شماره دفتر اسناد رسمی:          حوزه ثبتی:                      شماره سند تعھد:                  تاريخ سپردن سند تعھد:          
  تلفن دفترخانه:        آدرس دفترخانه:                                                                      

  نام خانوادگی ضامن:                            شغل ضامن:                      نام ضامن:           
  تلفن محل کار ضامن:          آدرس محل کار ضامن:                                                           

  تلفن محل سکونت ضامن:           آدرس محل سکونت ضامن:                                                    
 شماره حکم کارگزينی ضامن:


