
 

 شاغل به تحصيل  خارجي فرم درخواست خوابگاه دانشجويان

 در دانشگاه علوم پزشکي مشهد

 kh/020شماره سند :

 0شماره بازنگری:  

 22/12/97تاریخ بازنگری:  

 
 

 

 

 

 
 اداره محترم خوابگاههاي دانشگاه:

دارم.لذا خواهشمند است ده از خوابگاه مجردي را نياز به استفا 9    -9   در سال تحصيلي    دوم  احتراما اينجانب با مشخصات ذيل جهت ترم اول

 دستورات لازم را صادر فرماييد.

 شماره گذرنامه: نام خانوادگي: نام:

 سني مذهب: شيعه دين: نام پدر: زن جنسيت:  مرد

 تعداد فرزندان: نام و نام خانوادگي همسر: متاهل وضعيت تاهل:  مجرد 
 

 رشته: دانشکده: شماره دانشجويي:

 بين الملل       دانشجوي:  بورسيه  مقطع تحصيلي:
 

 

 نام خوابگاه:                            شماره اتاق: خير در حال حاضر ساکن خوابگاه هستيد؟ بلي

 خوابگاه : آخرين تاريخ حضور در   /مدت استفاده:      ماه        خير تا بحال ساکن خوابگاههاي علوم پزشکي بوده ايد؟ بلي

 آئين نامه اسکان را مطالعه کرده ام و متعهد به اجراي آن مي باشم. *

 

 

 شماره همراه پدر: شماره همراه دانشجو:

 شماره همراه مادر: شماره تلفن منزل)همراه کد(:                      
 

که خلاف نموده ام و در صورتي لامل تکميتعهد مي نمايم کليه موارد مندرج در اين پرسشنامه را صادقانه و با صحت ک              اينجانب                   

 اهند داشت.نشگاه خواز کليه امکانات رفاهي دا اينجانب راروميت حواقع در اطلاعات داده شده مشاهده و اثبات گردد، مسئولين دانشگاه حق م
 

 ريخ تکميل فرمتا                                               دانشجو ءامضا                                                     

 
 

 

 سرپرستي محترم خوابگاه

       مستال تحصتيليني)با عنايتت بته مراتتب فتوق التذکر و متدارد موجتود در ايتن اداره( جهتت ازخوابگاهبدينوسيله اعلام ميدارد استفاده دانشجوي فوق 

 بدلايل زير مانع دارد  بلامانع است 9   -9سال تحصيلي    دوم اول

 

 اههااداره خوابگ سرپرستنام و امضاء                                                                                         

 

                                                       

 

محل الصاق 

 عکس

 شماره:

 تاريخ:


