
 
 
 
 

 بسمه تعالی

 معاونت دانشجوی

 درخواست سکونت درخوابگاه فرم                                      

 .اداره خوابگاه ها نگهداری می شود مانه درربه صورت مح این فرم اطلاعات

 .این فرم هیچ گونه تعهدی را از جانب دانشگاه جهت ارائه خوابگاه ایجاد نمی کند تکمیل

 :مشخصات فردی

خانوادگی   ......................................... نام پدر.........  ......................................... نام  حل . .............................کدملی............ ..........................نام  م

محل آدرس      متأهل    مجرد    وضعیت تأهل:    بیکار     شاغل:   اشتغالوضعیت  ............................... تولدتاریخ   .........صدور..................

. ............................ :شماره تماس ثابت منزل..........    ...شهر محل اخذ دیپلم: ......... .......................................................................سکونت: ..................

تحت   خانواده درجه یک شممماهدا جان ا  و ایگارگر      ................................آدرس پسمممت الکترونیکی:  .......... ..............................شمممماره همراه ....

ستی  سا مان بهزی شش  شش کمیته امداد خمینی )ره(   پو شجو   تحت پو صعب العلاج / خاص دان سر   .................................................بیماری  هم

ا نفرات اول تا سوم آسیا و جهان و نفرات اول کشوری سراسری مون ممتا  آ رت ه دارندگان .  ...........خانواده  مشغول تحصیل تعداد دانشجویان  سربا  

 ............................................................................. گردد. درجارائه مدارک معت ر  با ور شی و قرآنی( ادهای ) علمیا فرهنگیا هنریمسابقات یا المپیا

 مشخصات پدر و یا سرپرست قانونی:

نشممانی محل کار:  ......................... ......................... شممغل:................................نام و نام خانوادگی:.......................................نشممانی محل سممکونت: ........

 ............................شماره تماس ثابت محل کار: ....................................شماره همراه: ..................................................................................

 مشخصات همسر دانشجو:

شماره شمناسمنامه: ................................کدملی: ....................... نام و نام شماره تماس ثابت خانوادگی: ..................................... ........شمغل: .....................

نشممممانممی مممحممل کممار: ................................................................................................نشممممانممی مممحممل سممممکممونممت:  مممنممزل: ................................

 ............................................................................................شماره همراه: ...............................

 وضعیت تحصیلی:

   ش انه   دوره :  رو انه    ..…..…………شماره دانشجویی       دکتری  ارشد  مقطع : کارشناسی  ............................رشته تحصیلی: 

 ................................... .... علت خیر  ا  دانشگاه دیگری می باشید ؟ بلی  مهمانی یا آیا انتقالی

  خیر  سکونت داشته اید؟ بلی  دانشجویی اهخوابگدر  دانشگاه م دأ آیا در

 .................................................نوع بیماری و داوری مصرفی   خیر  آیا بیماری خاصی دارید که نیا  به فوریتهای پزشکی داشته باشید ؟ بلی 

  ...................................................................................................................... : و اثر انگشت دانشجوامضاء  نام و نام خانوادگی، تاریخ،

 
 

 3*4عکس 



 
 
 
 

 ویژه دانشجویان دختر:

 ات مربوط( بعضی ش ها نزد آنها بماند.رمی تواند ) با رعایت مقر با اجا ه پدر یا سرپرست قانونی که دانشجومشخصات بستگان نزدیک دانشجو در شهر ایرانشهر 

نام و نام خانوادگی سرپرست 

 خانواده

 نام 

 پدر

 نسبت با 

 دانشجو

 آدرس دقیق در شهرستان موردنظر تلفن

     

     

     

     

     

 

در منزل خویشاوند استعلام و  حضور دانشجو را سرپرست خوابگاه یا مسئول امور خوابگاه ها  میتواند ا  طریق تماس تلفنییین نامه انض اطی آط ق  : 1تذکر

 در صورت لزوم پس ا  هماهنگی با مسئولان ذیربط با مراجعه به محلا حضور دانشجو را بررسی کند.

به آدرس  اً ضمممن اطلاع مراتب را  کت ظرف یک هفته توسممط ولی دانشممجوا بایسممتی  در صممورت هرگونه تغییر درآدرس هر یک ا  بسممتگان  : 2تذکر

 د.ت اداره امور خوابگاه ها ارسال نمایبزرگراه شهید مرادی دانشگاه ولای 4کیلومتر  -ایرانشهر

 

            

 امضاء                 ، تاریخ، نام و نام خانوادگی          نام و نام خانوادگی و امضاء                                                                                                                  

                                                و اثر انگشت دانشجو                                                                                                                       دانشجوپدر یا سرپرست قانونی  ثر انگشت و ا         

 

 

 

  مستندات لازم:مدارک و 

 شناسنامه همسر در صورت تأهل.صفحات اسکن  –اسکن گواهی دیپلم   –دانشجو و سرپرست قانونی  اکارت ملی یرو  پشت و اسکن  + صفحات شناسنامه تمام اسکن 

 تحویل گردد. به امور خوابگاهها به هنگام مراجعه حضوری تایپ شده امکان در صورت و امضاء  در یک برگ پشت و رو پرینت گرفته شود و پس ا  تکمیلاین فرم توجه: 


