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فرم تقاضاي خوابگاه (فرم شماره 2)
لطفا به سوالات زير با دقت و كامل پاسخ دهيد.
نام:        نام خانوادگي:                  نام پدر:           شماره شناسنامه:           كد ملي:                     
شهر محل تولد:                تاريخ تولد:           جنسيت: زن  ساير اديان باذكر نام دين:     سني مذهب:  شيعه     دين: اسلام متاهل                               وضعيت تاهل: مجرد  مرد
 مقطع تحصيلي:                رشته تحصيلي:                سال ورود:   نيم سال اول    دوم
اطلاعات مربوط به وضع خانوادگي ( درصورت تاهل فقط مشخصات همسر و فرزندان قيد شود )
	نام نام خانوادگي
	نسبت
	سن
	شغل
	آدرس محل كار
	درآمد ماهانه

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


آدرس كامل محل سكونت خانواده:


شماره تلفن ثابت:
منزل اجاره است يا شخصي:
اين قسمت توسط وابستگان درجه اول شهداء، جانبازان و آزادگان تكميل گردد.
پدر                خواهر             بردار            مادر
در صورت داشتن خويشاوند در شهر شاهرود مشخصات كامل را ذكر نمائيد. آدرس كامل و شماره تلفن:   
درصورتي كه تحت پوشش كميته امداد يا بهزيستي مي باشيد قيد نماييد
درصورتي كه داراي شرايط خاص اقتصادي و خانوادگي مي باشيد قيد نماييد.         
    تذكر: مطابق آئين نامه انضباطي اطلاعات نادرست و ناقص تخلف محسوب گرديده و با متخلفين برابر مقررات برخورد خواهد شد.



امضاء دانشجو


