
 اداره امور خوابگاههاي دانشجويي
 فرم درخواست امكانات رفاهي

(لطفاَ با خودكار مشكي تكميل گردد )   

كارداني/ ترم 4كارشناسي حداكثر ‘       ( در صورت وجود امكانات خوابگاهي ) مدت استفاده از خوابگاههاي دانشجويي از شروع تحصيل : تذكر  

.ترم مي باشد 2حداكثر    

:ات دانشجومشخص -1  

:شماره شناسنامه   :كد ملي  :                    نام خانوادگي                           :نام    

:محل تولد  روز: تاريخ تولد   ماه سال  :نام پدر   

 
زن : جنس  مرد          :محل صدور    

 :تلفن همراه سرپرست خانواده         :                                           تلفن همراه دانشجو

:مشخصات دوره تحصيلي  -2  

:                    شته تحصيلير     :دانشجويي شماره    

:ورودي نيمسال  

:مقطع تحصيلي  -3  

□ دكتري       □كارشناسي ارشد            □كارداني به كارشناسي           □كارشناسي           □كارداني   

:ت تاهلوضعي -4  

           غيرشاغل                 شاغل                       □متاهل            □مجرد  

دانتان را جدول زير را در صورتي كه مجرد هستيد تعداد برادران و خواهراني كه با شما زندگي مي كنند و در صورتي كه متاهل هستيد نام همسر و فرزن

.ذكر نمائيد  

صيلاتميزان تح شغل  رديف نام نام خانوادگي جنس سن 

      1 

      2 

      3 

      4 

      5 

      6 

:وضعيت اقتصادي خانواده  -5  

□هيچكدام    □اجاره  / رهن       □سازماني       □استيجاري      □ملكي  :                         نوع مسكن دانشجو   

□اجاره / رهن         □سازماني      □استيجاري      □  ملكي( :    ر پدر و ماد) نوع مسكن خانواده  

..................................................................................................................مشخصات قيم          □قيم         □مادر        □پدر : ولي قانوني دانشجو   

....................................محل كار پدر ............................... ميزان تحصيلات ....................... پدر با ذكر نوع فعاليت  شغل  

تعداد افراد تحت ..................... محل كار مادر .................. .................ميزان تحصيلات .............................. شغل مادر ............................. درآمد ماهيانه

....................................مادر ........................ نفر تلفن محل كار پدر ............. تكفل ولي   

1                                                                                       □متوفي       □بازنشسته       □بيكار       □از كار افتاده  :موارد خاص ولي   

.............كد شهر ................تلفن ضروري جهت تماس................كوچه.........................خيابان...............شهر..:............استان: آدرس كامل پستي خانواده   

 

الصاق محل 

 عكس



.............كد شهر ................تلفن ضروري جهت تماس................كوچه.........................خيابان...............شهر..:............استان: آدرس كامل پستي دانشجو   

□اره پرونده در سازمان شم            □سازمان بهزيستي            □( ره)ي كميته امداد امام خميني: تحت پوشش  -6  

.در صورتيكه جزء سهميه هاي ذيل مي باشيد موارد قيد شده را تكميل و مدارك مربوطه را ارائه نمائيد  

سرابقه  ...... .................نرام شرهيد يرا مفقرود          □ منراط       □خرانواده شرهدا        □جانبرازان      □آزادگران      □اسررا       □رزمندگان             مفقودين  

 .............................................................نسبت با شهيد يا مفقود ................. ماه ..................................رزمندگي 

 ....................................................استان محل تشكيل پرونده ............................... شماره پرونده در بنياد مربوطه 

.اين قسمت توسط ولي دانشجو تكميل و امضاء شود  

دانشجوي .........................خانم / آقاي/ قانوني / ولي قهري ....................... به شماره شناسنامه  .............................ند فرز................................... اينجانب 

....................................به شماره دانشجويي ...................................... رشته   

به دانشگاه لرستان وكالت مي دهم در صورت نياز به بستري اعزام جراحي و ارائه هر گونه اقدام تشخيصي و درماني در خصوص فرزندم با ( الف 

دانشگاه لرستان داراي اختيارات فوق بوده و اقدامات آن دانشگاه به نيابت . زشكي اقدام نموده و رضايت نامه هاي موجود را امضاء نمايدصلاحديد كادر پ

.از اينجانب صحيح و نافذ است  

و هر گونه مسئوليت ايشان به عهده بدينوسيله اعلام مي دارم كه فرزندم مي تواند خارج از ساعات مقرر از خوابگاه خارج و به منزل عزيمت نمايد ( ب

.اينجانب مي باشد  

.در صورت داشتن بيماري خاص كه نياز به مراقبت هاي ويژه و اورژانس دارد توضيح دهيد( پ   

.آدرس و مشخصات بستگان و آشناياني كه دانشجو مي تواند با معرفي ولي قانوني با آنها ايجاد ارتباط نمايد( ج  

تلفن محل تماسآدرس كامل محل سكونت و   رديف نام و نام خانوادگي نسبت با دانشجو شغل محل اشتغال 

     1 

     2 

(برادر ، خواهر ، فرزندان ) نشجو مشخصات بستگان درجه اول جهت مراجعه و ملاقات با دا  

 نام و نام خانوادگي نسبت نام پدر ميزان تحصيلات شغل آدرس محل سكونت

      

      

      
امضاء دانشجو                                                                              نام نام خانوادگي و امضاء ولي دانشجو                    

ابت شود اطلاعات نادرست در اين برگه  بت نموده ام ، عات خواسته شده در فرم باا  را تاييد مي كنم و در صورتيكه  لاصحت اط......................................... اينجانب 

 .اداره خوابگاهها مي تواند در هر مرحله اي سكونت اينجانب را لغو نمايد

.ميگردد خوابگاه را ترك نمايد با وي برخور قانوني به عمل آمده و اسكان ايشان لغو ،در صورتيكه دانشجو بدون اطلاع سرپرستي خوابگاه و عدم پرنمودن فرم خروج  

.اين قسمت توسط اداره امور خوابگاهها تكميل مي شود  

 امتيازات بندهاي مختلف

□  (4)امتياز بند                                                □ ( 3)امتياز بند                                                              □(  2)امتياز بند   

□ (7)امتياز بند                                                 □ ( 6)امتياز بند                                                              □(  5)امتياز بند   

)                                                    (عات مندرج امتيازات تعل  گرفته از سوي صندوق رفاه و اطلا  

نتيجه بررسي)               ( مجموع امتيازات   

خوابگاهها                     امضاء رئيس اداره امورامضاء دانشجو                                        امضاء كارشناس اداره امور خوابگاهها                                       
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