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جمهوری اسلامی ایران
وزارتعلوم،تحقیقات و فناوری

فرم متقاضی وام ضروری
*        دانشجوی عزیز ارائه اطلاعات ناقص همراه با قلم خوردگی یا مخدوش بودن به منزله عدم بررسی واجابت آن تلقی میشود*
    مشخصات فردی                                                                       سال تحصیلی :                  -                                           نیمسال: اول         دوم                        

    نام: .................. نام خانوادگی: ................................. شماره ملی: .............................   صادره: ...................... نام پدر: ..................  شغل ولی: ........................           
    محل تولد: ..................... تاریخ تولد:         /          /               تلفن ثابت: ................................... تلفن همراه: .................................. کدپستی: ........................                              
      آدرس: .................................................................................................................................   ایمیل: ...............................................................................
   وضعیت تحصیلی
         دانشگاه محل تحصیل: دانشکده فنی شهیدرجایی کاشان    رشته: .............................      مقطع: ......................       دوره: .................  ورودی: ...............                                                                   
              شماره دانشجویی : ............................................................... وضعیت دانشجو  عادی      
         مهمان    انتقالی    شماره دانشجویی دانشگاه مبدأ .....................................................................   تاریخ شروع: .............................

	
تعدادواحدنیمسال جاری: ................   تعدادواحدگذرانده تا نیمسال جاری ................. تعدادواحد دو نیمسال قبل ................  معدل دو نیمسال قبل: ......................
دانشجوی ممتاز   بلی     خیر                               دانشجوی نمونه     بلی    خیر                              تأییدمعاونت دانشجویی وفرهنگی



 اعلام معدل و تعداد واحد
                                                          
                                                                                                                                             تایید اداره آموزش دانشکده :  مهر وامضاء
شماره حساب بانک تجارت
	شماره حساب
	نام بانک
	شهر
	نام وکد شعبه
	نوع حساب
	نام صاحب حساب

	


	
	
	
	
	


 مشخصات سند تعهد ( ضامن )
[bookmark: _GoBack]نام: .....................   نام خانوادگی: ...................................      شغل:  .............................    تلفن ثابت:  .................................    تلفن همراه: ..................................     آدرس: ..................................................................................................................................................  کدپستی: ..................................................

    اینجانب ..............................................................................................................................  کلیه اطلاعات مندرج دراین فرم را صادقانه و با صحت کامل تکمیل نموده و تعهد مینمایم درصورتی که مطلبی خلاف واقع دراین اطلاعات مشاهده واثبات گردد، کلیه وجوه دریافتی را با احتساب هزینههای مریوط ،به صورت یکجا به صندوقرفاه دانشجویان پرداخت نمایم وپس از آن نیز حق استفاده از وام ویا تسهیلات صندوق رفاه را نخواهم داشت.

                                                         نام دانشجو:                              امضاء:                                 تاریخ:         /        /    
جدول امتیاز بندی وام ضروری
دانشکده فنی شهیدرجایی کاشان     نام ونام خانوادگی: ....................................................................................................      رشته: ..........................................................................   مقطع : .....................................  شماره دانشجویی: .................................................................................................................

         میانگین تعدادواحد گذرانده درهرنیمسال تحصیلی:
برای مقاطع کاردانی ، کارشناسی ناپیوسته وپیوسته، کارشناسی ارشد پیوسته:  تا 99/11     40     12 تا 99/15     60      16  به بالا     80
برای مقاطع کارشناسی ارشدناپیوسته، دکتری:    تا  99/7    50      8 تا 99/9     60      10 به بالا     80
ایثارگران:    60  

معدل دو نیمسال قبل:  12  تا  99/13   80     14  تا  99/15   90       16  تا  99/17       100   18  تا 20   120
افراد تحت تکفل       دارد  100       ندارد   60
                                                                                                         
                                                                                                                  معاون دانشجویی وفرهنگی    امضاء  و تاریخ

 صندوق رفاه دانشجویان 
ضمن تأیید درخواست آقای ..................................................................................................................................  دانشجوی رشته ..........................................................................................     این دانشکده بدین وسیله اعلام میشود پرداخت وام ضروری با مجموع امتیاز                              به مبلغ ...............................................................................................................................  ریال، به نامبرده بلامانع است.
                                                                                                                                                                رییس دانشکده
 مقررات دریافت وام 
* وام ضروری به دانشجویانی که در اثر رویدادهای ذیل  با مشکل مالی مواجه شدهاند، حداکثرتا 6 ماه پس از وقوع رویداد تعلق میگیرد 
الف- وقوع حادثه طبیعی (زلزله، سیل و ....)
ب- آتش سوزی
ج- تصادف
د- فوت یکی از بستگان درجه یک
ه- بیماری
و- خرید عینک طبی
ز- پیش پرداخت مسکن استیجاری
ح- هزینه پایان نامه تحصیلی
ط- هزینه لوازم کمک آموزشی
تبصره: چنانچه مشکلاتی غیراز موارد مذکور حادث شود، لازم است درخواست دانشجو توسط معاون دانشجویی مرکز در سیستم جامع تأیید گردد که پس از موافقت صندوق پرداخت خواهد شد.
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