
 1402فرم درخواست خوابگاه تابستانی

 مجاز(سنوات  مخصوص دانشجویان دکتری  (

  : مشخصات فردی 

عنوان  .......................دانشکده    رشته....................................... دوره : ...............  ......................  ..................................... شماره دانشجوئی :  نام ونام خانوادگی:

 .................... ......................شماره همراه.................................ثابت  .شماره تلفن    ............ ..تاریخ تصویب پروپوزال...........................................پروپوزال..........

 تاریخ -متقاضی ء امضا                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 تائید استاد راهنما ومدیر گروه:

 می باشد.  1402/  06/  16تا    17/04/1402بدینوسیله زمان دفاع از رساله دانشجوی مذکور در بازه زمانی  

 :مدیر گروه آموزشی نام و نام خانوادگی                                                                               : استاد راهنما  نام و نام خانوادگی 

 وتاریخ ء امضا           امضاء وتاریخ                                                                                                    

 

 تائید آموزش دانشکده:

  : نظر مسئول خوابگاه  

 :نبدهی اجاره بهاء خوابگاه تا کنو  وضعیت

  :میزان رضایت مسئول خوابگاه و پایبندی به مقررات خوابگاه 

 وضعیت ثبت نام در سامانه صندوق رفاه وزارت علوم: 

 مهر و امضاء مسئول خوابگاه                                                                                                                         

 

 .  نمی گیرد.  می گیرد/موارد ، خوابگاه تابستانی به ایشان تعلق می گیرد تعلق بررسی  به  عنایت    با

 ا امضاء رئیس اداره خوابگاهه                                                                                                                              

( را براساس شرایط اعلامی معاونت محترم دانشجویی 1402شهریور ماه  16لغایت   1402تیرماه  17نامبرده شرایط اسکان تابستانی)از تاریخ  "احتراما

 . دارد

 مهر و امضاء رئیس آموزش دانشکده                                                                                                                                               

 


