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 ::                                                                       تلفن همراه دانشجو كدپستي :                                                                                  تلفن ثابت 
 

 

 
 

ه و كليه اطلاعات مندرج در اين پرسشنامه را صادقانه و با صحت كامل تكميل نموده ام و در صورتي كه مطلبيي لايلاو واقير در ايين اطلاعيات مشياهد تعهد مي نمايم كه اينجانب

ق اسيتفاده از وام ييا يييبه صندوق رفاه دانشجويان پردالات ميي نميايم و پيز از آن نيي   طبق دستورالعمل پردالات و بازپردالات صندوق ،  را ة وجوه دريافتيهمبات گردد ، اث

 م داشت.هكمك هاي صندوق رفاه دانشجويان را نخوا

 
 

 تاريخ و امضاء دانشجو                                                                                                                                                                                 
 

 

 

 
 

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

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