بسمه تعالي 

قولوا الحق و لو علی انفسكم ( حق را بگوئيد حتي اگر به ضرر شما باشد ) از بيانات حضرت رسول اكرم (ص)

* تذكر مهم : در صورتيكه به هر يك از سؤالات زير به طور كامل و دقيق جواب داده نشود و يا با علامت مبهم پاسخ داده شود يا مدارك خواسته شده ناقص باشد ، بدرخواست شما ترتيب اثر داده نخواهد شد . 

اينجانب تعهد مي نمايم كه كليه سؤالات اين درخواست را صادقانه و دقيق پاسخ داده و در صورتيكه مطلبي را خلاف واقعيت يا مبهم جواب دهم آموزشكده حق دارد مطابق مقررا ت كميته انضباطي دانشجويان در مورد اينجانب اقدام نمايد . 

امضاواثرانگشت انشجو  
	مشخصات فردي دانشجو
	نام
	نام خانوادگي
	نام پدر
	سال تولد
	شماره ملی
	محل تولد
	محل صدور شناسنامه
	محل اخذ ديپلم

	
	
	
	
	
	
	
	
	


ب : مشخصات تحصيلي : 
شماره دانشجويي : ...........................  رشته : .........................  دانشكده : .......................................  تعداد واحدهاي گذرانده شده : ...................  

ورود به آموزشكده : ..................  قبول شده آموزشكده دائم         انتقالي           مهمان           جابجايي           جايابي         سال ورود ............ 


ج : وضعيت تأهل : 
مذكر            مؤنث           مجرد        متأهل         
 نام و نام خانوادگي همسر :..............................................   شغل همسر :................................................... تعداد فرزند : .................    

ميزان درآمد ماهانه همسر : ...........................................   آدرس محل كار همسر : ......................................................................
د : وضعيت اقتصادی و عمومی دانشجو  : 

1ـ هزينه زندگي شما از كجا تامين مي شود ؟ 

2ـ آيا در حال حاضر مشغول بكار مي باشيد . بلي               خير 

3ـ آيا از طريق سازمان يا نهادي بورسيه يا مامور به تحصيل مي باشد .   بلي              خير 

4ـ در صورت اشتغال بكار تمام وقت               فعلي           يا بورسيه يا مأمور تبحصيل بودن آدرس محل كار ـ نوع اشتغال و ميزان درآمد ماهيانه خود را بنويسيد . 

5ـ واجد کدامیک از شرایط مقابل می باشید . ( با ارائه مستندات ) :  1ـ فرزند آزاده                 2ـ فرزند جانباز بین 25 تا 50 درصد
3ـ فرزند جانباز 50% و بالاتر              4ـ فرزند آزاده و جانباز                5ـ تحت پوشش کمیته امداد                  6ـ تحت پوشش بهزیستی   

ه : مشخصات خانوادگي : 

	
	نام نام خانوادگي
	نوع شغل
	محل اشتغال
	ميزان درآمد ماهانه
	وضعيت تأهل
	سن
	آدرس و تلفن             محل كار

	پدر
مادر

برادران

’خواهران


	
	
	
	
	
	
	


آدرس كامل محل سكونت دائم : 
	استان
	شهرستان
	خيابان اصلي
	خيابان فرعي
	كوچه  پلاك
	كد پستي
	تلفن
	كد تلفن

	
	
	
	
	
	
	
	


تاريخ حضور: ...............................
توجه : پر کردن فرم به منزله تعهد پذیرش دانشجو در خوابگاه از سوی آموزشکده نمی باشد . 

اسامی دانشجویان پذیرفته شده خوابگاه در سایت   Http://d-rasht.tvu.ac.ir  اعلام می گردد . 

27/22    
فرم درخواست دانشجویان دوره روزانه غیر بومی جهت سكونت در خوابگاه دانشجوئي الزهرا  (س)


آموزشكده فني و حرفه اي دختران رشت ( دكتر معين )











