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  برگ درخواست کمک هزینه تحصیلی

  شاهد  روزانه ویژه دانشجویان

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                            

  

  

  

  

  

  :دانشگاه

:دانشکده  

: شماره دانشجویي  

: مقطع تحصیلي  

: رشتھ تحصیلي  

: نیمسالتاریخ شروع بھ تحصیل   

دستور العمل پرداخت کمک هزینه تحصیلی ویژه دانشجویان شاهد تعهد می نمایم با اطلاع کامل از       اینجانب                
ه مطلبی خلاف واقع در این ککلیه اطلاعات مندرج دراین پرسشنامه را صادقانه وبا صحت کامل تکمیل نموده ودر صورتی 

وپس از آن نیز حق  واثبات گردد کلیه وجوه دریافتی را با احتساب هزینه هاي مربوط یکجا پرداخت نمایم اطلاعات مشاهده
  .زینه تحصیلی ویژه دانشجویان شاهد را نخواهم داشتهاستفاده از کمک 

 :شجوامضاء دان                            : تاریخ                                                     

  مرد       ن  ز             :   نام پدر                        :نام خانوادگی                         : نام

    متاهل             :تاریخ تولد                  :محل صدور                         :شماره شناسنامه 

  درصد جانبازي      جانباز            آزاده         مفقود         شهید  : نوع ایثارگري

  :نام ایثارگر      خود ایثارگر      همسر        فرزند : نسبت دانشجو با ایثارگر

          : استان محل پرونده ایثارگري:                                        کد پرونده ایثارگري

:  )بانك ملي( شماره حساب دانشجو  


