
 بسمه تعالي
          آرم دانشگاه 

 :رديف   فرم مشخصات دانشجويان       
 :تاريخ   غير انتفاعي–موسسات آموزش عالي غير دولتي 

     متقاضي وام و تسهيلات رفاهي          
 

 .)توسط امور دانشجويي تكميل شود(                          : كد دانشجو    مشخصات دانشجو 
 :تاريخ تولد            :شماره شناسنامه    :      نام خانوادگي   :نام 

 :محل صدور  :محل تولد     :   شغل ولي         :نام پدر 
          مردزن :      جنسيت   :تعداد افراد تحت تكفل        متأهل مجرد:  وضعيت تأهل 

                :آدرس 
 : مليشماره            : ونيكي آدرس الكتر           :تلفن 

 
 وضعيت تحصيلي 

 :رشته تحصيلي : دانشكده    :نام مؤسسه آموزش عالي   : مقطع 
 :شماره دانشجويي                        مهمان       انتقاليعادي: وضعيت دانشجو

         خيربلي:  يه بورس                  خيربلي : شاغل       : نيمسال ورود    :سال ورود 
 : )مخصوص دانشجويان ميهمان و انتقالي(مؤسسه آموزش عالي مبدأ 

 :تاريخ شروع     : شماره دانشجويي دانشگاه مبدأ 
 

 مشخصات همسر
 :تاريخ تولد    : نام خانوادگي     : نام 

         شاغلدار  خانه:   وضعيت   :شماره شناسنامه     :نام پدر 

 ) فرزند3حداكثر (مشخصات فرزندان 
 تاريخ تولد شماره شناسنامه نام پدر نام خانوادگي نام
     
     
     

 :  )ولي دانشجو(آدرس محل سكونت دائمي و تلفن خانواده 
 

 :        شماره حساب  : نام بانك و شعبه  :   كد شعبه :مشخصات حساب بانكي 
 مشخصات ايثارگري

 : تاريخ گواهي ايثارگري      :مدت خدمت به ماه   :  ايثارگري شماره گواهي
 : واحد ذيربط ايثارگري         :نوع ايثارگري    :درصد جانبازي 

 مشخصات سند تعهد 
 : حوزه ثبتي : شماره دفتراسناد رسمي:               تاريخ سپردن سند تعهد :               شماره سند تعهد
 :تلفن دفترخانه        :آدرس دفترخانه 

 :شغل ضامن    :نام خانوادگي ضامن   :نام ضامن 
 :تلفن محل كار       :آدرس محل كار ضامن 

 :تلفن محل سكونت       :آدرس محل سكونت ضامن 
 :شماره پروانه كسب ضامن     :شماره حكم كارگزيني ضامن

 
 
 :    تاريخ : محل امضاء دانشجو 


