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جمهوری اسلامی ایران
وزارتعلوم،تحقیقات و فناوری
فرم متقاضی وام شهریه
*        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 واحدصرفاً جهت پرداخت وام میباشد و ارزش دیگری ندارد .
                                                          
                                                                                                                                             تایید اداره آموزش دانشکده :  مهر وامضاء
 مشخصات حساب بانک 
	شماره حساب مرکزآموزش عالی
	نام بانک
	شهر
	نام وکد شعبه
	نوع حساب

	


	تجارت
	
	
	


 مشخصات سند تعهد ( ضامن )
نام: .....................       نام خانوادگی: ...................................      شغل:  .............................    تلفن ثابت:  .................................    تلفن همراه: ..................................     آدرسمحلسکونت: ................................................................................................................................................... کدپستی: .....................................................
آدرسمحلکار: ..................................................................... شمارهسند: .................................. تاریخ          /          /               تلفندفترخانه: ...............................
    
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 و پس از آن نیز حق استفاده از وام و یا  تسهیلات صندوق رفاه را نخواهم داشت.

                                             نام دانشجو:                                          امضاء:                                 تاریخ:         /        /    
وضعیت تأهل:
مجرد:     متأهل:        مشخصات همسر:  
   
 نام: ......................................  نام خانوادگی: ...........................................................  نام پدر: ............................  شماره ملی: ..............................................................  تاریخ تولد:        /       /  
خانه دار        شاغل      دانشجو 

                مشخصات فرزندان « حداکثر 3 فرزند » 
	نام
	نام خانوادگی
	نام پدر
	شماره ملی
	تاریخ تولد

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



(( آدرس محل سکونت دائمی و تلفن خانواده« ولی دانشجو» ))
 آدرس: .............................................................................................................. تلفن ثابت: .............................................  تلفن همراه: ............................................  
وضعیت ایثارگری:
	نوع ایثارگری
	شماره گواهی
	تاریخ گواهی
	مدت خدمت
	واحدذیربط
	درصدجانبازی

	

	
	
	
	
	



* تذکرات:
1- وام شهریه همراه باکارمزد محاسبه میشود « طول محاسبه از زمان دریافت وام تا زمان پرداخت وام» 
2- زمان شروع اقساط 9 ماه بعد از پایان تحصیل میباشد « در رابطه با آقایان طول مدت نظام وظیفه در صورت مشمول بودن محاسبه میشود»
3- در صورت انصراف، اخراج و ترک تحصیل میبایست وام شهریه همراه با کارمزد یکجا پرداخت شود.
                                                                     

                                                    نام دانشجو:                              امضاء:                                 تاریخ:         /        /
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