
 

 

  پرسشنامه اطلاعات وام هاي درخواستي دانشجويان

  نام :                                  نام خانوادگي:                                     نام پدر:
  محل صدور:                 شماره ملي:                          رشته: شماره شناسنامه:                          

نيمسال بهمن                                          ورودي سال نيمسال مهر              شماره دانشجويي:                         دوره:  روزانه         شبانه
                      كد شعبه                                                شماره حساب 

  

   آدرس :
  تلفن همراه  :تلفن ثابت

  

  وضعيت تحصيلي:
    سال تحصيلي

  محل تاييد آموزش  ترم چهارم  ترم سوم  ترم دوم  ترم اول  ترم هاي تحصيلي
          تعداد واحد هاي اتنخابي

          معدل
          جمع واحد گذرانده
  مسكن  شهريه  تحصيلي  ضروري  نوع وام درخواستي

  مشخصات ضامن
      نام و نام خانوادگي

  وضعيت اشتغال ضامن
  رسمي

  پيماني    نام پدر

    تلفن منزل ضامن    شماره شناسنامه

    تلفن همراه ضامن    محل صدور

    آدرس منزل ضامن
  

اينجانب متعهد مي شوم كه كليه اطلاعات اين برگه صحيح مي باشد لذا چنانچه اشتباهي در ارائه اطلاعات فوق باشد هيچگونه حق اعتراضي 
  جهت دريافت وام نخواهم  داشت 

  امضا دانشجو                                        امضا كارشناس صندوق رفاه           
  ر دانشجويي دانشكده الزهرا (س)واحد امو          

                                                                                                              


