
 بسمه تعالي

 وزارت علوم تحقیقات وفناوری

 دانشگاه فني و حرفه ای

 ي ـدولت گاه ـخواب فاده از ـاست يـات متقاضـرم مشخصـف
         

    

 

 

    

  : فردی اطلاعات 

 

      

 

 

 

 
 

 

 

  تحصیلي   :اطلاعات 

 

 
 

 

 

  :    الویت های واگذاری خوابگاه 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

  اسکانکمیته ات تصمیم

 

     

 

   با اطلاعات ثبت شده در سامانه  و متناقض ارائه اطلاعات ناقص لذا  ، گردد بررسي مي در کمیته اسکان  این فرم توسط کارشناسان مربوطه :  محترمدانشجوی 

 .گردد عدم اجابت آن تلقي مي موجب  پرونده دانشجویي بوستان و 

 به همراه این درخواست الزامي است.  مدارک الویت های واگذاری خوابگاهو همچنین  کارنامه تحصیلي ،ترم جاریپرینت انتخاب واحد ن دپیوست نمو
 

 

 

  لد :       /        /           تاريخ تو              ......................................................................................................................................................... ماره ملي :ش           ....................................................................................................................نام پدر:                           .............................................................................................................................................................................................................................. و نام خانوادگينام 
 

 تعداد افراد تحت تكفل :    متاهل  : مجرد دانشجو يت تاهلوضع   ........................................................................................................................................شغل پدر     .............................................................................................. محل صدور شناسنامه :  .......................................................................................... محل تولد :

............................ 
 

 نشاني محل سكونت دانشجو:

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................   
 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................ فن همراه :تل    ............................................................................. :شهرستان کد         ................................................................................................................................... تلفن ثابت:                  کيلومتر ...........................................................مسافت تا شهر تهران : 
 

 

 

 رعايت و   تعهد سپردن به شرط   جهت اسكان در خوابگاه ، با تقاضای دانشجو ، مدارک ارائه شده پرونده و   پس از بررسي       /                اسكان مورخ :          /    کميته  در جلسه

 .به عمل آمد  تـقمواف   140         ــ   140            :سال تحصيلي        بهمن ماه     مهر ماهدر    جهت يک ترم  فعلا  خوابگاه های دانشجوييباطي ضانآئين نامه 

 .به عمل آمد   تـمخالف  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................با در خواست دانشجو به علت : 

 

 ته اسکانیکم                                                                                                                                                                                                                                            

  دانشکده فني و حرفه ای شهید شمسي پور تهران                                                                                                                                                                                                           

رشته :  شبانه    وزانهر نوبت :       کارشناسي مقطع : کارداني    .......................................................................................................................................................................................................: شماره دانشجويي
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

  .............................................................: کل معدل          ............................................................. ..:  گذشته ترم معدل         ............................. : جاری شماره ترم               من ماهبه نيمسال ورود : مهرماه         .................................................................:  سال ورود به دانشگاه 

   ترم   .............................................................: لويزان ستفاده از خوابگاه دولتيتعداد ترم استفاده ا                              واحد     ........................................... : تعداد واحد انتخابي ترم جاری 

 

 
 

                                                                                                                                                                                                                  

 

 :  خانواده تحت پوشش *  

   سازمان بهزيستي                     کميته امداد امام خميني  

 (    درصد     ..................... .      جانبازرزند ف         آزادهرزندف       شهيدفرزند) ستاد شاهد و امور ايثارگران   

 بین المللي :  ودارای مقام های برتر در سطح ملي *

 ..................................................................................................................................................................ساير:        هنریو فرهنگي      ورزشي    در زمينه های علمي 

 

 : (  مختصر توضیح دهیدبه صورت چنانچه دارای شرایط خاصي مي باشید  سایر )*
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 گردد  این قسمت توسط مسئولین مربوطه تکمیل مي

        تاریخ تکمیل فرم :            /           /   


