
 

 

صندوق رفاه دانشجویان 

برگ درخواست وام تولذ فرزنذ  
 

 

                                                                                                                ......................................................................................................:   شماره دانشجوئی ..............................................................................................................................: دانشکده                                    دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 

 

                    ...................................................................................................................... ................................................................................................................................................................ : رشته تحصیلی ....................................................................................: مقطع تحصیلی 

 

............................................................................................... :  محل تولد .....................................................................................:  نام پدر ........................................................................................... :   نام خانوادگی ..............................................................:  نام 

................................................................................................ :  سري سريال شناسنامه ............................................................................ :  شناسنامه محل صدور...............................................................................................................: شمارة شناسنامه 

............................................................................................... :   وضعیت تاهل  ................................/ ......................./.......................:   تاريخ تولد .................................................................................................................................................................: كد ملی 

               ............................../ ......................./....................... :    رسمیتاريخ عقد                 هیچکدام      مجردي       متأهلی          :ساكن خوابگاه 

: مشخصات فرزنذ 

  .........................../ ..................../..................: تاريخ تولد .............................................................................................................. : كدملی ............................................................................ : نام خانوادگی ................................................  :نام (1

  .........................../ ..................../..................: تاريخ تولد .............................................................................................................. : كدملی ............................................................................ : نام خانوادگی ................................................  :نام (2

  .........................../ ..................../..................: تاريخ تولد .............................................................................................................. : كدملی ............................................................................ : نام خانوادگی ................................................  :نام (3

 
 

:                                                                                                                                  آدرس محل سكًوت داوشجً 
 

 

 :  تلفه همراٌ  :                                                                       تلفه ثابت :                                                                                  كدپستي 
 

 

 

ايٌجاًب تعْذ هي ًواين كِ كليِ اطلاعات هٌذرج در ايي پرسشٌاهِ را صادلاًِ ٍ با صحت كاهل تكويل ًوَدُ ام ٍ در صَرتي كِ هطلبي خلاف ٍالع در ايي اطلاعات هشاّذُ ٍ 

اثبات گردد ، ّوة ٍجَُ دريافتي را طبك دستَرالعول پرداخت ٍ بازپرداخت صٌذٍق ، بِ صٌذٍق رفاُ داًشجَياى پرداخت هي ًواين ٍ پس از آى ًيس حك استفادُ از ٍام يا كوك 

. ّاي صٌذٍق رفاُ داًشجَياى را ًخَاّن داشت
 

 

تاريخ و امضاء دانشجو                                                                                                                                                                                  
 

 
 

 :                               معدل يك يا دو نيمسال قبل      :                           تعداد واحد گذرانده            :                           نيمسال            :           تاريخ شزوع به تحصيل 
 

 ** اعلام معدل و تعداد واحد ، صرفاً جهت پرداخت وام مي باشد و ارزش ديگري ندارد**  
 

                                                                                                                                                مهر و امضاء امور آموزشي دانشكده 
 

 
 

:                                                 كد بانك   :                               نام شعبه      تجارت:                                              نام بانك            :                        شماره حساب 
 

 

 

. ضمن تأييذ صحت اطلاعات منذرج در برگ درخواست با پرداخت وام تولذ فرزنذ به نامبرده موافقت گرديذ

 
 

مهر ي امضاء رئيس ادارٌ رفاٌ ي تعاين داوشجًيان                                                                               مهر ي امضاء مدير امًر داوشجًئي داوشگاٌ 

 

 

      مهر ي امضاء معاين داوشجًئي ي فرهىگي داوشگاٌ 

:  شمارٌ پريودٌ 

 1401 /          /       :  تاريخ درخًاست 


