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نام مؤسسه آموزش عالی:                                       دانشکده:                                          رشته تحصیلی: 


مقطع تحصیلی:                                               شماره دانشجویی:                               وضعیت دانشجو: عادی(   انتقالی(  مهمان( 


سال ورود به دانشگاه:                                        نیمسال ورود:                                     شاغل: بلی (   خیر(    بورسیه: بلی(    خیر( 


دانشگاه مبدأ (مخصوص دانشجویان میهمان و انتقالی): 


شماره دانشجویی دانشگاه مبدأ:                                                                                تاریخ شروع:  





نام:                                         نام خانوادگی:                                           شماره ملی:                                   شماره شناسنامه:


تاریخ تولد:                      نام پدر:                     شغل ولی:                          محل تولد:                                     محل صدور: 


وضعیت تأهل: مجرد( متأهل (                       تعداد افراد تحت تکفل:           جنس: زن(  مرد( 


نشانی:                                                                                                کدپستی:                                      تلفن:


نشانی الکترونیکی:                                                                                                                                   تلفن همراه: 





                                                                                  بسمه تعالي                                                                              « فرم شماره7»


جمهوري اسلامي ايران


وزارت علوم، تحقيقات و فناوري





                                        فرم مشخصات دانشجویان مؤسسات آموزش عالی غیردولتی- غیرانتفاعی          رديف:


                                                                         متقاضیان وام شهریه                                             تاريخ: 


                                                                            سال تحصیلی                                        شماره پرونده دانشجویی: 


دانشجوی عزیز ارائه اطلاعات ناقص همراه با قلم خوردگی یا مخدوش بودن درخواست به منزله عدم بررسی و اجابت آن تلقی می گردد.�
�
      مشخصات فردي دانشجو:                                                                                                             (توسط دانشجو تکمیل گردد)





























      وضعیت تحصیلی:























     





      مشخصات همسر:




















     مشخصات فرزندان (حداکثر 3 فرزند)























           








نام بانک:                   نام و کد شعبه:                         نوع حساب:                           شماره حساب: 


�
�
    مشخصات ایثار گری

















      مشخصات سند تعهد: 





























 


         * ارائه تصویر شناسنامه و کارت ملی الزامی است.                                                                                     نام و امضاء دانشجو:                       تاریخ:          /       / 





نام:                           نام خانوادگی:                       شماره ملی:                      شماره شناسنامه:               تاریخ تولد:     /      /              نام پدر:               وضعیت:  خانه دار(      شاغل(                            دانشجو: بلی(   خیر(





نام�
نام خانوادگی�
نام پدر�
شماره ملی�
شماره شناسنامه�
تاریخ تولد�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
    آدرس محل سکونت دائمی و تلفن خانواده (ولی دانشجو):





مشخصات حساب بانکی


مرکز آموزش عالی:





نوع ایثارگری:                                                       شماره گواهی ایثارگری:                                                     تاریخ گواهی ایثارگری: 


مدت خدمت ماه:                                                   واحد ذیربط ایثارگری:                                                       درصد جانبازی:





شماره سند تعهد:                               تاریخ سپردن سند تعهد:                                   شماره دفتر اسناد رسمی:                  حوزه ثبتی: 


آدرس دفتر خانه:                                                                                                تلفن دفتر خانه:


نام ضامن:                                         نام خانوادگی ضامن:                                       شغل ضامن: 


آدرس محل کار ضامن:                                                                                         تلفن محل کار ضامن: 


آدرس محل سکونت ضامن:                                                                                    تلفن محل سکونت: 


شماره حکم کارگزینی ضامن: 
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                                                                      برگ درخواست وام شهریه                                                 رديف:


                                                 دانشجویان مؤسسات آموزش عالی غیردولتی- غیرانتفاعی                     تاريخ: 


                                                                            سال تحصیلی                                        شماره پرونده دانشجویی: 


دانشجوی عزیز ارائه اطلاعات ناقص همراه با قلم خوردگی یا مخدوش بودن درخواست به منزله عدم بررسی و اجابت آن تلقی می گردد.�
�
     














 مشخصات فردي:                                                                                                             























     





 وضعیت تحصیلی:


























*اعلام معدل و تعداد واحد صرفاً جهت پرداخت وام می باشد و ارزش دیگری ندارد*














مبلغ درخواستی:                                                                             مهر و تأیید امور آموزش دانشگاه/ دانشکده





شماره حساب مرکز آموزش عالی�
نام بانک�
شهر(بانک)�
نام و کد شعبه�
نوع حساب�
�
�
�
�
�
�
�


















مهر و تأیید اموردانشجویی دانشگاه











      

















مهر و تأیید اموردانشجویی دانشگاه








           

















 





دوره: کاردانی (                کارشناسی ناپیوسته(              کارشناسی پیوسته (             کارشناسی ارشد ناپیوسته (         کارشناسی ارشد پیوسته (  


دکترای تخصصی ناپیوسته (                        دکترای تخصصی پیوسته (                          دکتری حرفه ای (                  دکتری تخصصی ناپیوسته (





نام:                                                   نام خانوادگی:                                          محل صدور:                               شماره ملی:


تاریخ تولد:                                          نام پدر:                                                 شماره شناسنامه:              


وضعیت تأهل: مجرد( متأهل(                                                                        شغل ولی دانشجو:                       شغل همسر دانشجو: 


جنسیت: مرد(  زن(     


تلفن همراه:                                                               کد پستی ده رقمی: 





مؤسسه محل تحصیل:                                    دانشکده:                                                   رشته تحصیلی: 


مقطع تحصیلی:                                            شماره دانشجویی:                                        وضعیت دانشجو: عادی(  انتقالی(   مهمان( 


سال ورود به دانشگاه:                                    نیمسال ورود:                                               شاغل:بلی(   خیر(  بورسیه: بلی(  خیر( 


دانشگاه مبدأ (مخصوص دانشجویان میهمان و انتقالی): 


شماره دانشجویی دانشگاه مبدأ:                                                                                      تار یخ شروع: 





تعداد واحد نیمسال جاری:            تعداد واحد گذرانده تا نیمسال جاری:             تعداد واحد دو نیمسال قبل:            معدل دو نیمسال قبل:              نیمسال درخواست وام:        اول(   دوم(





  


 ممتاز:   بله(   خیر(                 مهر و تأیید دفتر استعدادهای درخشان


�



نمونه:   بله(   خیر(                مهر و تأیید معاونت دانشجویی و فر هنگی�
�






اینجانب                                             تعهد می نمایم که کلیه اطلاعات مندرج در این پرسشنامه را صادقانه و با صحت کامل تکمیل نموده و در صورتی که مطلبی خلاف واقع در این اطلاعات مشاهده و اثبات گردد، کلیه وجوه دریافتی را با احتساب هزینه های مربوط بصورت یکجا به صندوق رفاه دانشجویان پرداخت نمایم و پس از آن نیز حق استفاده از وام و یا تسهیلات صندوق رفاه دانشجویان را نخواهم داشت.


نام و امضاء دانشجو:


تاریخ:





ریال





تذکرات:


وام شهریه همراه با کارمزد 4% محاسبه می گردد(طول محاسبه از زمان دریافت وام تا زمان پرداخت وام)


زمان شروع اقساط 9 ماه بعد از پایان تحصیلات می باشد(در رابطه با آقایان طول مدت نظام وظیفه در صورت مشمول بودن محاسبه می گردد.


در صورت انصراف، اخراج و ترک تحصیل وام شهریه می بایست همراه با کارمزد پرداخت گردد.


* مدرک مورد نیاز جهت ارائه به مرکز:1- تصویر شناسنامه، کارت دانشجویی، کپی کارت ملی








