
  
 مديريت امور خوابگاهها

  
  خوابگاهفرم درخواست 

  "مختص دانشجويان بومي"

  )ساكنين استان تهران و البرز(

  .FM-530-104 :كد سند 
  ..................................... : شماره 
  :1394/07/26تاريخ 

  ................................... : پيوست 

 
امور خوابگاه ها محترم مديريت  

  
تحصيلي مقطع    .................................................: به شماره دانشجويي   ............................................................... اينجانب

         شبانه          روزانه  :دوره تحصيلي ................................. :رشته تحصيلي   دكتري               ارشد         كارشناسي  
   غيربومي            بومي : ضعيت اقامتو

 ..........................................................................................................................................................................................آدرسبه 
  ........................................: همراه  ................. ..........................: تلفنشماره 

  .متقاضي استفاده از خوابگاه دانشجويي مي باشم
  :................................نام و  امضاء                                                                                                                                  

   
  

 .................................... : شماره                                                                         كارشناس مسئول محترم خوابگاه 

  13:       /      /      تاريخ                                                                                                                                                    
  با سلام

  .جهت بررسي و اقدام لازم
  

  نظريه كارشناس
  نامبرده واجد شرايط لازم جهت استفاده از خوابگاه مي باشد         نمي باشد

   ................................:كارشناس نام و  امضاء                                                                                                                      
                                                                                                                            

                                                              
 .................................... : شماره                                                                 دختران             / بلوك پسرانمحترم سرپرست 

  13      :       /      /تاريخ                                                                                                                                                   
  باسلام

  .جهت اقدام لازم
   ......................:...نام و  امضاء                                                                                                                         

  مدير امور خوابگاه ها                                                                                                                          
 


