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 70صفحه -» 1 شماره فرم«                                              بسمه تعالی                                              

  جمهوري اسلامی ایران                    
  وزارت علوم، تحقیقات و فناوري                                            
 :ردیف                        فرم مشخصات دانشجویان روزانه                              

 :تاریخ                          متقاضی وام و تسهیلات رفاهی                                      
                                                            :     شماره پرونده دانشجویی                   1387-88 تحصیلی                                                                    سال

 . خوردگی یا مخدوش بودن درخواست به منزله عدم بررسی و اجابت آن تلقی می گردددانشجوي عزیز ارائه اطلاعات ناقص همراه با قلم

 ) شودتوسط دانشجو تکمیل(                                                                                                                                 دانشجومشخصات فردي
 
 

 
 
 

  تحصیلی وضعیت
 
 
 
 
 

 مشخصات همسر
 
 
 

 ) فرزند3حداکثر (مشخصات فرزندان 
 
 
 
 
   

 :   دانشجومشخصات حساب بانکی
 

 مشخصات ایثارگري
 

  
 

 مشخصات سند تعهد
 
 
 
 

              
 
 :      /      /   تاریخ:                     نام و امضاء دانشجو                                                                .                                                     ارائه تصویر شناسنامه و کارت ملی الزامی است  *

 آرم مرکز

                                    1353سیس تأسال  

 :شماره شناسنامه                 :شماره ملی   :ادگینام خانو   :نام
 :               محل صدور  :محل تولد:                               شغل ولی  : نام پدر :       تاریخ تولد

 £     مرد £زن : جنس :                        تعداد افراد تحت تکفل£  متاهل £مجرد : وضعیت تاهل
 :تلفن:                                 کد پستی       :نشانی

 :تلفن همراه:                                                                                                                                          نشانی الکترونیکی

 :                            رشته تحصیلی  :           دانشکده  :محل تحصیلدانشگاه 
         £:  مهمان   £: انتقالی£       :   عادي :وضعیت دانشجو:                                       شماره دانشجویی:                                   مقطع تحصیلی 

 £خیر         £بلی :   بورسیه £     خیر £ بلی   :شاغل:                                                        نیمسال ورود  :        سال ورود به دانشگاه
 ):همان و انتقالیمخصوص دانشجویان م(دانشگاه مبدأ 

 :                              تاریخ شروع:                                                شماره دانشجویی دانشگاه مبدأ

:               نام پدر :     /     /    تاریخ تولد    :                                   شماره شناسنامه :شماره ملی       :نام خانوادگی  :نام
                         خیر بلی  :             دانشجو :          شاغل :           خانه دار:وضعیت

 تاریخ تولد شماره شناسنامه شماره ملی نام پدر نام خانوادگی نام
      

      
      

 ):ولی دانشجو(آدرس محل سکونت دائمی و تلفن خانواده 

           :                               تاریخ گواهی ایثارگري  : شماره گواهی ایثارگري                                        :          نوع ایثارگري
  : د جانبازيدرص:                                                                                            واحد ذیربط ایثارگري :مدت خدمت ماه

 :نام صاحب حساب:                   شماره حساب        :    نام و کد شعبه       :نام بانک و شهر

 :حوزه ثبتی  : شماره دفتر اسناد رسمی  : تاریخ سپردن سند تعهد  : شماره سند تعهد
 :              تلفن دفترخانه     :نهآدرس دفترخا
 :شغل ضامن   : نام خانوادگی ضامن   : نام ضامن

 :تلفن محل کار ضامن        :آدرس محل کار ضامن
 :تلفن محل سکونت     :آدرس محل سکونت ضامن
 :شماره حکم کارگزینی ضامن
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         جمهوري اسلامی ایران             

    وزارت علوم، تحقیقات و فناوري                                          
 :ردیف                                     برگ درخواست وام                                       

 :                       تاریخمند از خوابگاه  بهره- بیمه- مسکن-                         تحصیلی
:                                                                               شماره پرونده دانشجویی                   1387-88                                                                   سال تحصیلی 

 .دانشجوي عزیز ارائه اطلاعات ناقص همراه با قلم خوردگی یا مخدوش بودن درخواست به منزله عدم بررسی و اجابت آن تلقی می گردد

 
 

                                                                                                                        :مشخصات فردي 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :وضعیت تحصیلی
 
 
 
 
 

 
 *اعلام معدل و تعداد واحد صرفاً جهت پرداخت وام می باشد و ارزش دیگري ندارد*

  
 

                                                                                                            
  دانشکده / یید امور آموزش دانشگاهٔ  مهر وتا                                                                                                                             

 نام صاحب حساب نوع حساب      کد شعبه     نام و  )بانک  (  شهر  بانک نام      )رقمی10(   شماره حساب دانشجو   

  تجارت   

 
 
 

                                                                                                                                          
 
 
 
 

        
 

 یید امور دانشجویی دانشگاهٔ مهر وتا                                                                                                                                              
 

 آرم مرکز

                                        1353سیس تأسال 

 :نیمسال قبل دو معدل        :                 تعداد واحد دو نیمسال قبل:  تا نیمسال جاري عداد واحد گذرانده   ت    :تعداد واحد نیمسال جاري

 £    دوم   £اول:           نیمسال درخواست وام   £:       بهره مند از خوابگاه£ بیمه       £مسکن      £تحصیلی :  نوع وام درخواستی
 

  اره حساب عابر بانک تجارت شم-2 تصویر شناسنامه ، کارت دانشجویی ، کپی کارت ملی -1: مدارك مورد نیاز جهت ارائه به مرکز * 
 )گردددر رابطه با آقایان طول مدت نظام وظیفه در صورت مشمول بودن محاسبه می(باشد  ماه بعد از پایان تحصیل می9زمان شروع اقساط  :تذکر

 :                            رشته تحصیلی  :           دانشکده  :دانشگاه محل تحصیل
              £: همان  م  £: انتقالی£    : عادي:  وضعیت دانشجو:                                       شماره دانشجویی:                                   مقطع تحصیلی 

 £خیر      £بلی :    بورسیه£   خیر £بلی     :شاغل:                                                        نیمسال ورود :        سال ورود به دانشگاه 
 ):مان و انتقالیمخصوص دانشجویان مه(انشگاه مبداء د

 :                                                                   تاریخ شروع:           شماره دانشجویی دانشگاه مبدا

   :شماره ملی:                               محل صدور  :نام خانوادگی   :  نام
                :    شماره شناسنامه  :     نام پدر   :تاریخ

 :                شغل همسر دانشجو   :شغل ولی دانشجو    £هلمتأ      £مجرد   : هلتأوضعیت 
 ........ :تعداد فرزندان تحت تکفل  ) £   ازکارافتادگی همسر £   متارکه £    همسر شهید £فوت همسر   ( £زن    £مرد  : جنسیت 
 : نشانی
 : ده رقمیکد پستی      :همراه/ تلفن

   

   £:           خیر £:  بله  :                                                نمونه£:           خیر £:  بله :        ممتاز 
 یید معاونت دانشجویی و فرهنگیتأ                        مهر و                          مهر و تایید دفتر استعداد هاي درخشان                                 

قانه و با صحت کامل تکمیل نمـوده و در صـورتی کـه مطلبـی خـلاف واقـع در ایـن        نمایم که کلیه اطلاعات مندرج در این پرسشنامه را صاداینجانب                                   تعهد می  
هاي مربوط بصورت یکجا به صندوق رفاه دانشجویان پرداخت نمـایم و پـس از آن نیـز حـق اسـتفاده از وام و یـا       اطلاعات مشاهده و اثبات گردد، کلیه وجوه دریافتی را با احتساب هزینه          

  نام و امضاء دانشجو                                                                                                       . ان را نخواهم داشتتسهیلات صندوق رفاه دانشجوی
 :     /     /      تاریخ                                                                                                                                                                   
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  تحصیلی، مسکن و بیمهمقررات دریافت وام
 
 ).به استثناي کار دانشجویی(  عدم اشتغال به کاري که مستلزم دریافت اجرت باشد -1
 .ن سند تعهد محضري با ضامن معتبر سپرد-2
 ).به عنوان دانشجوي تمام وقت(  ثبت نام در حداقل تعداد واحدهاي مورد لزوم طبق مقررات آموزشی -3
 ).دانشجویان ورودي جدید در نیمسال اول و دوم تحصیل بدون احتساب معدل وام دریافت می نمایند( مشروط نبودن در دو نیمسال قبل -4
 . مشروط تحصیلی از نصف وام تحصیلی استفاده می کند یک نیمسال-5
 . وام دانشجویانی که دو نیمسال مشروط شوند قطع می شود-6
 :  مدت استفاده از وام -7

 ) چهارنیمسال( کاردانی و کارشناسی ارشد ناپیوسته 
 ) چهارنیمسال ( کارشناسی ناپیوسته 

 )هشت نیمسال ( کارشناسی پیوسته و دکتراي تخصصی 
 )دوازده نیمسال( اي ارشناسی ارشد پیوسته و دکتراي حرفهک
شـود و از   محـسوب مـی  7اي از تحصیل از وام استفاده ننماید مدت مذکور جزء دوره مندرج در ماده         چنانچه دانشجو به هر نحوي در دوره       -8

 .تواند استفاده کندباقیمانده دوره می
 .افت وام مسکن ضروري است نامه معتبر براي دری ارائه مدرك یا اجاره-9

تواننـد از وام مـسکن دانـشجویان مجـرد اسـتفاده      کنند میهل که دور از همسر در شهرستانهاي دیگر زندگی می       متأ خواهران دانشجوي    -10
 .مایندن

ائه اسناد و مدارك قانونی       دانشجویان زن که به علت شهادت، فوت، از کارافتادگی همسر و یا متارکه فرزندانشان را تحت تکفل دارند با ار       -11
 .مند گردندهلی و حق اولاد بهرهمتأمی توانند از وام مسکن 

 مراحل درخواست وام 
موظفند در ابتداي هر نیمسال تحصیلی نسبت به ) در صورتی که شرایط اولیه را دارا باشند( و مسکن ی کلیه دانشجویان متقاضی وام تحصیل-1

 .به امور دانشجویی ارائه نمایندتکمیل برگ درخواست اقدام و 
تحـصیلی فـرم مـذکور را در صـورتی کـه      ) مقطع(مند از خوابگاه موظفند براي یکبار در هر دوره  کلیه دانشجویان متقاضی وام بیمه و بهره   -2

 الـذکر ، مراتـب را بـه صـورت     شرایط اولیه را داشته باشند تکمیل و به امور دانشجویی ارائه کنند و در صورت انصراف از هر یک از موارد فوق     
 .کتبی به امور دانشجویی محل تحصیل خود اعلام نمایند

 در صورتیکه به هر نحوي دانشجو شخصاً از اخذ وام منصرف یا شرایط دریافت وام را نداشته باشد یا بـدلیلی از اسـتفاده خوابگـاه انـصراف           -3
 .رج نمودنموده یا محروم گردد می توان از برنامه تسهیلات رفاهی خا

از سوي دانشجو اعلام گردد در برگ درخواست اصلاح و ...) ازدواج ، تولد فرزند و ( در صورتیکه هر گونه تغییر در وضعیت دانشجو از جمله         -4
 .شودلحاظ میسیستم اتوماسیون در 
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 این فرم بایستی در یکی از دفاتر رسمی به طور دقیق و خوانا تنظیم و به ثبت برسد
 »تعهد نامه«

 :مهبه شماره شناسنا:                              فرزند:                                                       اینجانب
 :شماره ملی:                       متولد سال:                                                      صادره از
                                                                                 : تلفن همراه:                                                   ثابتتلفن                                ):       محل اقامت دائم(ساکن

 :به شماره دانشجویی                                            :دوره:                                                                             دانشگاه/دانشجوي

 
استفاده نموده و یا در مقاطع تحصیلی بعدي خواهم نمود و همچنین  ره دانشجویان و نیز تسهیلات سایر شرکتها و مراکز خرید به صورت لیزینگ و با معرفی صندوق مذکوکه از تسهیلات صندوق رفا

ضمن عقد خارج لازم متعهد می شوم پس از . مذکور کاملا مطلع می باشم از مفاد دستورالعمل نحوه پرداخت و بازپرداخت تسهیلات مذکور و نیز نحوه پرداخت کارمزد طبق ضوابط و مقررات صندوق 
اتمام تحصیل و قبل از دریافت هر نوع گواهی تحصیلی ، اوراق اقساط بازپرداخت تسهیلات دریافتی از صندوق رفاه دانشجویان را اخذ نموده و مطابق تاریخ سررسید هر قسط و مقررات صـندوق           

که تسهیلات دریافتی بصورت لیزینگ را طی دوران تحصیل بصورت اقساط و نیز متعهد می شوم . نمایم و کارمزد طبق ضوابط و مقررات صندوق رفاه دانشجویان اقدام آنمذکور نسبت به بازپرداخت 
از ) ترك تحصیل یا اخراج ، انصراف ( می شوم در صورت عدم  فراغت همچنین متعهد . و مطابق تاریخ سررسید هر قسط ، بر اساس شرایط و ضوابطی که از آن کاملاً آگاه می باشم،پرداخت نمایم 

صندوق  مذکور  می تواند از طریق  دفتر خانه اسناد رسمی  تنظیم کننده سند  .  تحصیل و نیز در صورت تاخیر بیش از سه بار متوالی در بازپرداخت اقساط ، کلیه بدهی را به صورت یکجا مسترد نمایم
. اییه علیه اینجانب براي وصول اصل بدهی و کارمزد طبق ضوابط و نیز هزینه هاي ناشی از اقدام قانونی را به هر میزانی که راساً تشخیص  و به دفتر خانه اعلام نماید ، اقدام کندنسبت به صدور اجر

 به دفترخانه تنظیم  خود را تغییر دهم مراتب را فوراً چنانچه نشانی. صلاح بداند استفاده نمایدهمچنین صندوق رفاه دانشجویان میتواند براي وصول مطالبات خود از کلیه شیو ه ها و راهکارهایی که 
 .کننده سند و همچنین به صندوق رفاه دانشجویان اطلاع خواهم داد درغیراینصورت کلیه ابلاغات و  اخطاریه ها به محل تعیین شده در این تعهدنامه قطعــی است 

 
 
 

:  متولد سال                           :       شماره ملی    :            صادره از :                 به شماره شناسنامه     :              فرزند خانم      / آقاي 
  ):نام محل کار ، شهرستان، منطقه وحوزه محل کار(     شاغل در  

 :                            شماره تلفن محل کار:                             به شماره حکم کارگزینی 
 : کدبانک  :شعبه         :  در بانک   :     دارنده شماره حساب بانکی 

 :ثابت  شماره تلفن       ) :محل کار(به نشانی 
 :شماره تلفن همراه                                                                      ) :محل اقامت دائم ( ساکن 

 
با اطلاع کامل از تعهداتی که متعهد فوق الذکر این سند بابت دریافت تسهیلات در قبال صندوق رفاه دانشجویان وزارت علوم ،  تحقیقات و  فناوري  دارد  و در این تعهدنامه ملزم به بازپرداخت  آن 

متعهد و ملتزم می شوم که چنانچه نامبرده خلاف مقررات مذکور عمل کند ، به محض اعلام و تشخیص صندوق ) وق رفاه دانشجویان انعقاد یافته شفاهی با صند( گردیده ، ضمن  عقد  خارج لازم 
است و صندوق مزبور می تواند براي مسئولیت ضامن و متعهد در برابر صندوق رفاه دانشجویان تضامنی . رفاه دانشجویان کلیه بدهی متعهد فوق و مطالبات آن صندوق را  بدون اعتراض تادیه نمایم 

به هر حال تشخیص و اعلام صندوق رفاه دانشجویان به دفتر خانه اسناد رسمی و مراجع قضایی نسبت به میزان . هر یک از نامبردگان و  یا در آن واحد براي هردوي آنها تقاضاي صدور اجرائیه نماید
                                                                                   و  ضامن ، قاطع و لازم الاجرا  بوده و غیر قابل اعتراض استبدهی جهت صدور اجرائیه و اقدام قانونی علیه متعهد 

 
 منامضاء ضا                                            امضاء متعهد                                                     

 :   /    /تاریخ                                                                       :   /    /تاریخ                                                   
 

 :مدارك لازم جهت ارائه به اداره رفاه دانشجویی دانشگاه

 .اد رسمی کشوراصل سند تعهد نامه تنظیمی توسط یکی از دفاتر اسن )1
 .و تصویر حکم بازنشستگی کارمندان بازنشسته ) کارکنان رسمی و پیمانی (تصویر حکم استخدامی  )2
 جویانفرم تکمیل شده مشخصات دانش )3

                                     :متعهد-الف

 .در صورت فوت ضامن، متعهد ملزم به معرفی ضامن جدید می باشد :1تذکر
 فرصت به صندوق رفاه  خواهشمند است نشانی محل سکونت دائم خود را در سند تعهد به طور دقیق و خوانا قید فرمائید و هر گونه تغییر نشانی را در اولین:2تذکر

 .دانشجویان و دفاتر اسناد رسمی تنظیم کننده سند اعلام نمائید در غیراین صورت کلیه ابلاغات و اخطاریه ها به محل تعیین شده در سند تعهد قطعی می باشد
 

 : ضامن-ب
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 »تعهد نامه«
 ویژه دانشجویان ضامن

 :به شماره شناسنامه:                                                 فرزند:                                                       اینجانب
 :شماره ملی:                                                                                متولد سال:                صادره از
 :                                                  شماره تلفن ثابت ):       محل اقامت دائم(ساکن

 :   دانشگاه/                                                       دانشجوي                                         : شماره تلفن همراه
 :به شماره دانشجویی:                                                                                                                    دوره

 
 تسهیلات سایر شرکتها و مراکز خرید بصورت لیزینگ و با معرفی صندوق مذکوراستفاده نموده و یا در مقاطع تحصیلی بعدي خواهم نمود و همچنین از که از تسهیلات صندوق رفاه دانشجویان و نیز

ضمن عقد خارج لازم متعهد می .  مطلع می باشم "مفاد دستور العمل نحوه پرداخت و بازپرداخت تسهیلات مذکور و نیز نحوه پرداخت کارمزد طبق ضوابط و مقررات صندوق مذکــور کامـــــلا
شوم پس از اتمام تحصیل و قبل از دریافت هر نوع گواهی تحصیلی ، اوراق اقساط باز پرداخت تسهیلات دریافتی از صندوق رفاه دانشجویان را اخذ نموده و مطابق تاریخ سررسید هر قسط و مقررات 

ونیز متعهد می شوم که تسهیلات دریافتی بصورت لیزینگ را طی دوران تحصیل . د طبق ضوابط و مقررات صندوق رفاه دانشجویان اقدام نمایم صندوق مذکور نسبت به بازپرداخت آن و کارمز
انصراف ، ترك ( ر صورت عدم فراغت همچنین متعهد می شوم د. بصورت اقساط و مطابق تاریخ سررسید هر قسط ، بر اساس شرایط و ضوابطی که از آن کاملاً آگاه می باشم ، پرداخت نمایم 

صندوق مذکور می تواند از طریق دفترخانه اسناد رسمی . از تحصیل و نیز درصورت تاخیر بیش از سه بار متوالی در بازپرداخت اقساط ، کلیه بدهی را به صورت یکجا مسترد نمایم ) تحصیل یا اخراج 
ب براي وصول اصل بدهی و کارمزد طبق ضوابط ونیز هزینه هاي ناشی از اقدام قانونی را به هر میزانی که راساً تشخیص و به دفترخانه اعلام تنظیم کننده سند نسبت به صدور اجرائیه علیه اینجان

چنانچه نشانی خود را تغییر دهم مراتب را فوراً به . ایدهمچنین صندوق رفاه دانشجویان می تواند براي وصول مطالبات خود از کلیه شیوه ها و راهکارهایی که صلاح بداند استفاده نم.نماید، اقدام کند
ضمناً متعهد می . دفترخانه تنظیم کننده سند و همچنین به صندوق رفاه دانشجویان اطلاع خواهم داد درغیراینصورت کلیه ابلاغات و اخطاریه ها به محل تعیین شده در این تعهدنامه قطعــی است 

 .هر یک از ضامنین ، نسبت به معرفی ضامن جدید به دفتر خانه و صندوق رفاه دانشجویان اقدام نمایم) ، ترك تحصیل یا اخراجانصراف(شوم در صورت عدم فراغت 
 
 

 :               ادره ازص          :      متولد سال          : به شماره شناسنامه     :              فرزند                              :          خانم/ آقاي )1(ضامن 

 :                                                            به شماره دانشجویی:                 دوره:                                        دانشجوي دانشگاه:            شماره ملی
 : ثابتتلفن                        شماره                              :                                    شماره تلفن همراه                      ):        محل اقامت دائم(ساکن 

                          :                    تلفن محل کار:                                      شماره حکم کارگزینی                            )نام محل کار، شهرستان،منطقه و حوزه کار(شاغل در  

 :               ادره ازص          :      متولد سال          : به شماره شناسنامه     :              فرزند                              :          خانم/ آقاي)2(ضامن

 :                                                            به شماره دانشجویی:                 دوره:                             دانشجوي دانشگاه           :            شماره ملی
  :  ثابتتلفن                        شماره                              :                                                          شماره تلفن همراه):        محل اقامت دائم(ساکن 

 :تلفن محل کار:                                                          شماره حکم کارگزینی                            )نام محل کار، شهرستان،منطقه و حوزه کار(شاغل در 

ی که متعهد فوق الذکر این سند بابت دریافت تسهیلات درقبال صندوق رفاه دانشجویان وزارت علوم، تحقیقات و فناوري دارد و دراین تعهدنامه ملزم به بازپرداخت آن گردیده با اطلاع کامل از تعهدات
مبرده خلاف مقررات مذکور عمل کند، به محض اعلام و تشخیص صندوق رفاه متعهد و ملتزم می شویم که چنانچه نا) انعقاد یافته شفاهی با صندوق رفاه دانشجویان( ، ضمن عقد خارج لازم 

همچنین ضامنین متعهد می شوند باتوجه به ضمانت از نامبرده ، ضمانت دانشجوي دیگري را برعهده نگیرند . دانشجویان کلیه بدهی متعهد فوق و مطالبات آن صندوق را بدون اعتراض تادیه نمائیم 
و .  متعهد دربرابر صندوق رفاه دانشجویان تضامنی است و صندوق مزبور می تواند ، براي هریک از نامبردگان و یا در آن واحد براي متعهد و ضامنین تقاضاي صدور اجرائیه نمایدمسئولیت ضامنین و. 

 .همچنین صندوق مجاز به عدم ارائه دانشنامه تحصیلی هریک از سه نفر فوق می باشد
م صندوق رفاه دانشجویان به دفترخانه اسناد رسمی و مراجع قضائی نسبت به میزان بدهی جهت صدور اجرائیه و اقدام قانونی علیه متعهد و ضامنین،  قاطع و لازم الاجراء به هرحال تشخیص و اعلا

              بوده و غیرقابل اعتراض است
 2                          امضاء ضامن 1من         امضاء ضا   امضاء متعهد                                                                                          

 :    /   /                                تاریخ:    /   /        تاریخ:    /   /                                                                                                                       تاریخ
 :مدارك لازم جهت ارائه به اداره رفاه دانشجویی دانشگاه

 . تنظیمی توسط یکی از دفاتر اسناد رسمی کشور محضرياصل سند تعهد نامه )4
 .تصویر سندهاي تعهدنامه محضري ضامنین، تصویرکارت ملی وکارت دانشجویی ضامنین )5
 .دانشجویانخصات فرم تکمیل شده مش )6
  

                                     :متعهد-الف

 ) :دانشجو( ضامنین -ب

 .ی باشددر صورت فوت ضامن، متعهد ملزم به معرفی ضامن جدید م: 1تذکر
 خواهشمند است نشانی محل سکونت دائم خود را در سند تعهد به طور دقیق و خوانا قید فرمائید و هر گونه تغییر نشانی را در اولین فرصت به صندوق رفاه              :2تذکر

 .حل تعیین شده در سند تعهد قطعی می باشددانشجویان و دفاتر اسناد رسمی تنظیم کننده سند اعلام نمائید در غیراین صورت کلیه ابلاغات و اخطاریه ها به م
 .  تسویه حساب ضامنین قبل از تسویه حساب متعهد انجام نخواهد شد: 3تذکر 
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 سردفترمحترم دفترخانه اسناد رسمی

 

  سلام علیکم

 و تشکر از همکاري آن دفتردرتنظیم سند تعهد بازپرداخت تسهیلات رفاهی دانشجوئی ، به بااحترام ، ضمن تقدیر

می رساند فرم تعهد پیوست شامل دانشجویانی است که ضمانت بازپرداخت تسهیلات رفاهی آنان را دو دانشجوي  استحضار

اعم از دانشجوي متعهد (( فر دانشجو دیگر برعهده می گیرند، لذا طبق ضوابط و مقررات صندوق رفاه دانشجویان هرسه ن

 . درغیر اینصورت ضمانت آنها پذیرفته نخواهد شد.))و دو دانشجوي ضامن بایستی محل تحصیلشان یک دانشگاه باشد

لذا مستدعی است بدین منظورکارت دانشجویی دانشجویان را بررسی و نسبت به مطابقت محل تحصیل آنان با یکدیگر، 

 .  فرمائیدهمکاري لازم را معمول

 

   اداره رفاه دانشجوئی دانشگاه                                                                                                         
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    وزارت علوم، تحقیقات و فناوري                                          
 :فردی                                                                                                        

 :  تاریخ                                                                    برگ درخواست وام ضروري  
                                                                                                                                :                           شماره پرونده دانشجویی                   1387-88                                                                   سال تحصیلی 

 .دانشجوي عزیز ارائه اطلاعات ناقص همراه با قلم خوردگی یا مخدوش بودن درخواست به منزله عدم بررسی و اجابت آن تلقی می گردد

                                                                                                                   :ردي مشخصات ف
 
 
 
 
 
 
 
 

 :وضعیت تحصیلی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 *اعلام معدل و تعداد واحد صرفاً جهت پرداخت وام می باشد و ارزش دیگري ندارد*

  
 

                                                                                                                                                                                                                                                       
 دانشکده/ ش دانشگاه یید امور آموزٔمهر وتا

 
 
 

                                                                                                                                          
 
 
 
 
 

  امور دانشجویی دانشگاهییدتأمهر و                                                     

 نام صاحب حساب نوع حساب      کد شعبه     نام و  )بانک (  شهر   بانک نام      )رقمی10(شماره حساب دانشجو      

  تجارت   

 آرم مرکز

                                        1353سیس تأسال 

 ......................................                    مدت ایثارگري£باشم      نمی£باشم   ایثارگر می
 :مورخ                                    واحد ذیربط...........................      گواهی ایثارگري طبق نامه شماره  

       /      /:         تاریخ دریافت وام ریال        .........................: .......        میزان £   خیر £بله   .  از وام ضروري استفاده کرده اید آیا قبلاً
              £     دوم  £ اول :        نیمسال درخواست وام:                        ریخ رویداد             تا   :  ریال     نوع رویداد  : .........................................  میزان مبلغ درخواستی 

 

   £:           خیر £:  بله  :                                    نمونه            £:           خیر £:  بله :        ممتاز 
 یید معاونت دانشجویی و فرهنگیتأ                       مهر و                  یید دفتر استعداد هاي درخشان        تأمهر و                                 

با صحت کامل تکمیل نمـوده و در صـورتی کـه مطلبـی خـلاف واقـع در ایـن        نمایم که کلیه اطلاعات مندرج در این پرسشنامه را صادقانه و اینجانب                                   تعهد می  
هاي مربوط بصورت یکجا به صندوق رفاه دانشجویان پرداخت نمـایم و پـس از آن نیـز حـق اسـتفاده از وام و یـا       اطلاعات مشاهده و اثبات گردد، کلیه وجوه دریافتی را با احتساب هزینه          

 نام و امضاء دانشجو.                                                                                                         خواهم داشتتسهیلات صندوق رفاه دانشجویان را ن
 :     /     /           تاریخ       

 :                            رشته تحصیلی  :           دانشکده  :دانشگاه محل تحصیل
             £: مهمان      £: انتقالی£       : عادي    : وضعیت دانشجو:                                             شماره دانشجویی:                             مقطع تحصیلی 

 £خیر           £بلی :  رسیهو  ب£  خیر     £بلی    : شاغل:                                                        نیمسال ورود :        سال ورود به دانشگاه 
 ):همان و انتقالیمخصوص دانشجویان م(انشگاه مبدأ د

 :تاریخ شروع:                                                                              أشماره دانشجویی دانشگاه مبد

 :نیمسال قبل دو معدل    :                     تعداد واحد دو نیمسال قبل:  تا نیمسال جاري عداد واحد گذرانده   ت    :تعداد واحد نیمسال جاري

   :شماره ملی:                               محل صدور  :نام خانوادگی    : نام
 :                   شماره شناسنامه  :     نام پدر   :تاریخ

 :                شغل همسر دانشجو   :شغل ولی دانشجو    £  هلمتأ    £  مجرد  : هلتأوضعیت 
   £زن           £مرد          : جنسیت 
 : نشانی
 : کد پستی ده رقمی     :همراه/ تلفن

   

  نامه ایثارگري-4 مدرکی دال بر ضرورت دریافت وام ضروري -3  شماره حساب عابر بانک تجارت-2شجویی ، کپی کارت ملی ارت دان شناسنامه ، ک تصویر-1: یاز جهت ارائه به مرکز مدارك مورد ن* 

 )گردددر رابطه با آقایان طول مدت نظام وظیفه در صورت مشمول بودن محاسبه می(باشد  ماه بعد از پایان تحصیل می9زمان شروع اقساط   :تذکر
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 مقررات دریافت وام 
 

 .گیرد ماه پس از وقوع رویداد تعلق می6اند، حداکثر تا ادهاي ذیل با مشکل مالی مواجه شده وام ضروري به دانشجویانی که در نتیجه روید-1
 ...)زلزله ، سیل و ( وقوع حوادث طبیعی -الف 
 آتش سوزي-ب 
  تصادف-ج 

  فوت یکی از بستگان درجه یک -د

  بیماري- ه

  خرید عینک طبی-و 

  پیش پرداخت مسکن استیجاري-ز

 مه تحصیلی  هزینه پایان نا-ح 

  هزینه لوازم کمک آموزشی-ط 
 

  چنانچه مشکلاتی غیر از موارد مذکور حادث شود، لازم است درخواست دانشجو توسط معاون دانـشجویی مرکـز در سیـستم جـامع           -تبصره  
 .یید گردد که پس از موافقت صندوق پرداخت خواهد شدتأ
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 يضرورجدول امتیازبندي وام 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

                                                                                                                                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  و فرهنگیی                                                                                 امضاء معاون دانشجوی                                                                   
 :      شماره               
 :      /     /     تاریخ                                    
 

 صندوق رفاه دانشجویان

گردد  این دانشگاه، بدینوسیله اعلام می ............................................. دانشجوي رشته  .................................................  خانم/ ضمن تأیید درخواست آقاي 

 . نامبرده بلامانع استریال، به ..............................  پرداخت وام ضروري با مجموع                              امتیاز به مبلغ

                                                                                                                                                      

    امضاء رئیس دانشگاه         

 آرم مرکز

                                      1353سیس تأسال 

 
     :    ایثارگران 

 :                            نام و نام خانوادگی  :دانشکده              :دانشگاه محل تحصیل
 :             رشته تحصیلی     :                             شماره دانشجویی          :                                 مقطع تحصیلی 

 

 :داد واحدگذرانده در هر نیمسال تحصیلیمیانگین تع
                  به بالا  16                 99/15 تا 12                 99/11تا :  براي مقاطع کاردانی، کارشناسی ناپیوسته، کارشناسی، کارشناسی ارشد پیوسته

 
  به بالا    10                  99/9  تا 8                   99/7   تا                                :           براي مقاطع کارشناسی ارشد ناپیوسته، دکتري

 

 :معدل دو نیمسال قبل
    99/15 تا 14                     99/13  تا 12    
   

         20  تا 18                     99/17  تا 16                               
 

 
   دارد                                 ندارد                           :افراد تحت تکفل

 

40 30 20 

40 30 25 

30 

40 45 

50 60 

30 50 
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 شرح مفاد جدول تعیین امتیاز وام ضروري
 

ست با علامت ضـربدر  یاست که می با امتیاز هر قسمت از سئوالات طرح شده در جدول امتیازبندي، درون مربع روبروي آن درج شده            -
 .تکمیل شود

 . درج گرددی بایست درون مربع مربوطمجموعه اعداد درون مربع جمع امتیاز را بوجود آورده که در انتهاي جدول امتیاز بندي م  -

باشـد، بـدین    وام مـی  چون معدل نیمسال قبل دانشجویان براي دریافت وام آماده نمی باشد معدل نیمسال قبل از آن ملاك دریافـت               -
 .لحاظ در جدول معدل، عنوان دو نیمسال قبل ذکر گردیده است

براي تعیین میانگین واحدهاي گذرانده، تاریخ شروع به تحصیل و تعداد نیمسال تحصیلی مشخص و یا با تقسیم کل واحدهاي گذرانده   -
 .دها، میانگین بدست آمده در جدول مربوط لحاظ می گردبه تعداد نیمسال

 ).20/40(در مورد معدل و تعداد واحد حداقل امتیاز در نظر گرفته می شود  براي دانشجویان نیمسال اول و  -
 

 : دانشجویان مشروحه ذیل ایثارگر تلقی می شوند
  مفقودالاثر– شاهد – خانواده شهدا – جانبازان – آزادگان –رزمندگان 

آزادگـان   انـد و  ماه در جبهه هاي جنگ داوطلبانه حضورداشته30رزمندگانی که بیش از به بالا و % 50درخواست وام جانبازان   -1تبصره  
و دانـشجویان ممتـاز و   % 70بدون احتساب مدت اسارت، همسر و فرزندان شاهد، همسر و فرزندان مفقود الاثر، همسر و فرزنـدان جانبـاز           

 .رددگبندي نمیهاي مختلف مشمول امتیازنمونه و تهیه پایان نامه دوره
 ماه در جبهه هاي جنگ داوطلبانـه  6 ماه و حداقل بیش از 30به بالا و رزمندگانی که کمتر از       % 10براي جانبازان با معلولیت      -2تبصره  

 .ازاء هر درجه جانبازي و هر ماه حضور در جبهه یک امتیاز لحاظ شود هحضور داشته اند ب
 .گردند امتیاز برخوردار می15حسوب و از خواهر و برادر شهید جزء خانواده شهید م -3تبصره 
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 ارت علوم، تحقیقات و فناوري    وز                                         
 :ردیف                                برگ درخواست وام ضروري                                

 :                                   تاریخ) روزانه(                                         دانشجویان مبتکر 
:                                                                                                                                                           شماره پرونده دانشجویی                   1387-88                                       سال تحصیلی                             

 .نشجوي عزیز ارائه اطلاعات ناقص همراه با قلم خوردگی یا مخدوش بودن درخواست به منزله عدم بررسی و اجابت آن تلقی می گردددا

                                                                                                                        :مشخصات فردي 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :وضعیت تحصیلی
 
 
  انتقالی–مشخصات موسسه آموزش عالی مبداء براي دانشجویان میهمان  

 
 

 *اعلام معدل و تعداد واحد صرفاً جهت پرداخت وام می باشد و ارزش دیگري ندارد*

  
 

  دانشکده / یید امور آموزش دانشگاهٔ                                      مهر وتا                                                                                              

 
  £          دوم£اول   :                                             نیمسال درخواست وام:                                   مبلغ درخواستی

                                                                              
 £              جشنواره خوارزمییید دبیرخانهتأ                    مهر و  £یید سازمان پژوهشهاي علمی و صنعتی ایران  تأمهر و 

 
                                                                                                            £    یید جشنواره جوان خوارزمیتأ                                         مهر و  £یید معاونت پژوهشی دانشگاه   تأمهر و 

                                                                                                           
   £)  پس از پیشرفت طرح(  کل مبلغ وام40    %                                    £  )پیش از آغاز طرح( کل مبلغ وام %60

 :یید شدهتأمبلغ 
 

                                                                                                                                             
 
 
 
                                                                                                                                  

 یید امور دانشجویی دانشگاهٔ مهر وتا                       

 نام صاحب حساب نوع حساب      کد شعبه     نام و  )بانک (  شهر   بانک نام      )رقمی10(   شماره حساب دانشجو 

  تجارت   

 آرم مرکز

                                        1353سیس تأسال 

 :ال قبلنیمس دو معدل:                        تعداد واحد دو نیمسال قبل:  تا نیمسال جاري عداد واحد گذرانده   ت    :تعداد واحد نیمسال جاري

نمایم که کلیه اطلاعات مندرج در این پرسشنامه را صادقانه و با صحت کامل تکمیل نمـوده و در صـورتی کـه مطلبـی خـلاف واقـع در ایـن        اینجانب                                   تعهد می    
هاي مربوط بصورت یکجا به صندوق رفاه دانشجویان پرداخـت نمـایم و پـس از آن نیـز حـق اسـتفاده از وام و یـا        جوه دریافتی را با احتساب هزینهاطلاعات مشاهده و اثبات گردد، کلیه و 

  نام و امضاء دانشجو                                                                                                            . تسهیلات صندوق رفاه دانشجویان را نخواهم داشت
 :     /      /       تاریخ                                                                                                                                                                        

  

 :                            رشته تحصیلی  :           دانشکده  :دانشگاه محل تحصیل
         £: مهمان     £: انتقالی£        : عادي   :  وضعیت دانشجو:                                       شماره دانشجویی:                                   مقطع تحصیلی 

 £  خیر        £بلی :     بورسیه£     خیر £ بلی     :شاغل:                                                        نیمسال ورود :        سال ورود به دانشگاه 
 ):همان و انتقالیمخصوص دانشجویان م(انشگاه مبدأ د

 :                                                            تاریخ شروع:                  أشماره دانشجویی دانشگاه مبد
 

:                                      اختراع یا ابتکار

مراحل پرداخت 
:                                      وام

   ریال                                                                  
     

   :شماره ملی:                                صدورمحل  :نام خانوادگی   :  نام
 :                   شماره شناسنامه  :     نام پدر   :تاریخ

 :                شغل همسر دانشجو   :شغل ولی دانشجو    £هل  متأ£مجرد : هلتأوضعیت 
   £زن      £مرد       : جنسیت 
 :نشانی
 : رقمیکد پستی ده      :همراه/ تلفن

   

   ریال                                                                  

 یید مراجع ذیربطتأ مدارك دال بر اختراع یا ابتکار با -3  شماره حساب عابر بانک تجارت-2شجویی ، کپی کارت ملی  تصویر شناسنامه ، کارت دان-1: مدارك مورد نیاز جهت ارائه به مرکز * 

 )گردددر رابطه با آقایان طول مدت نظام وظیفه در صورت مشمول بودن محاسبه می(باشد ی ماه بعد از پایان تحصیل م9زمان شروع اقساط    :تذکر



 81صفحه - »3/4 فرم شماره«                 بسمه تعالی                                                                         

         جمهوري اسلامی ایران             
    وزارت علوم، تحقیقات و فناوري                                          

 :ردیف                                                          برگ درخواست وام ضروري      
:                                                                                                                                     تاریخ )روزانه(دانشجویان قهرمان ورزشی                                                   

 :شماره پرونده دانشجویی                       1387-88 سال تحصیلی                                           
 .دانشجوي عزیز ارائه اطلاعات ناقص همراه با قلم خوردگی یا مخدوش بودن درخواست به منزله عدم بررسی و اجابت آن تلقی می گردد

                                                                                                                    :مشخصات فردي      
 
 
 
 
 
 
 

 :وضعیت تحصیلی
 
 
 

 
 

 *اعلام معدل و تعداد واحد صرفاً جهت پرداخت وام می باشد و ارزش دیگري ندارد*
 

 

 دانشکده/ یید امور آموزش دانشگاهتأمهر و                                                                                              
 £          دوم£اول   :     نیمسال درخواست وام      :مبلغ درخواستی

 
 

 £    هاي کشورهالمپیادهاي ورزشی دانشگا) تیمی و انفرادي( نفرات اول تا سوم –الف 
            £      هاي کشورمسابقات قهرمانی دانشگاه) تیمی و انفرادي( نفرات اول تا سوم –ب 
  £   ی دانشجوییالمللی و جهانمسابقات بین) تیمی و انفرادي(  نفرات اول تا سوم -ج
 £                                                    دانشجویان عضو تیمهاي ملی کشور –د 
 ) ب و ج،الف ( براي بندهايوزارت متبوع تربیت بدنی  کلیید ادارهتأمهر و    £

  )د( تربیت بدنی براي بند سازمانیید  تأ و مهر  £ 
 :  یید شدهتأمبلغ 

 
                                                                                                       

                                      
 
  
 

 

 نام صاحب حساب نوع حساب      کد شعبه     نام و  )بانک ( هر  ش  بانک نام      )رقمی10(شماره حساب دانشجو    
  تجارت   

انشجویی و فرهنگی                                           یید معاونت دتأیید امور دانشجویی دانشگاه                                 مهر و تأمهر و                             
 

 آرم مرکز

نمایم که کلیه اطلاعات مندرج در این پرسشنامه را صادقانه و با صحت کامل تکمیل نمـوده و در صـورتی کـه مطلبـی خـلاف واقـع در ایـن        اینجانب                                   تعهد می   
هاي مربوط بصورت یکجا به صندوق رفاه دانشجویان پرداخت نمـایم و پـس از آن نیـز حـق اسـتفاده از وام و یـا       دد، کلیه وجوه دریافتی را با احتساب هزینه       اطلاعات مشاهده و اثبات گر    

  نام و امضاء دانشجو                                                                                                            . تسهیلات صندوق رفاه دانشجویان را نخواهم داشت
    /    /         تاریخ                                                                                                                                                                        

 نشجویان قهرمان ورزشیدا

 ریال

                                        1353سیس تأسال 

 ع ذیربطیید مراجتأ کپی حکم قهرمانی با -4 شماره حساب عابر بانک تجارت -3 دریافت وام ضرورياي مدرکی بر-2 تصویر شناسنامه، کارت دانشجویی، کپی کارت ملی -1:مدارك مورد نیاز جهت ارائه به مرکز 
 )گردددر رابطه با آقایان طول مدت نظام وظیفه در صورت مشمول بودن محاسبه می(باشد  ماه بعد از پایان تحصیل می9زمان شروع اقساط     :تذکر

 :نیمسال قبل دو معدل:                          تعداد واحد دو نیمسال قبل:  تا نیمسال جاري عداد واحد گذرانده   ت    :تعداد واحد نیمسال جاري
 

 :                            رشته تحصیلی  :           دانشکده  :دانشگاه محل تحصیل
         £:  مهمان   £: انتقالی£       :   عادي :وضعیت دانشجو:                                       شماره دانشجویی:                                   صیلی مقطع تح

 £خیر         £بلی :   بورسیه £     خیر £ بلی   :غلشا:                                                        نیمسال ورود :        سال ورود به دانشگاه 
 ):مان و انتقالیمخصوص دانشجویان مه(انشگاه مبدأ د

 :تاریخ شروع:                                                                              أشماره دانشجویی دانشگاه مبد

 ریال

   :شماره ملی:                               محل صدور  :نام خانوادگی   :  نام
 :                   شماره شناسنامه  :     نام پدر   :تاریخ

 :                شغل همسر دانشجو   :شغل ولی دانشجو    £هل متأ   £مجرد : هلتأوضعیت 
   £زن        £ مرد        : جنسیت 
 : نشانی
 : کد پستی ده رقمی     :همراه/ تلفن

   



 82صفحه -»  4/4فرم شماره«                     بسمه تعالی                                                                    

         جمهوري اسلامی ایران             
    وزارت علوم، تحقیقات و فناوري                                          

 :ردیف                           برگ درخواست وام ضروري ویژه                             
 :  تاریخ               یده در حوادث غیرمترقبه                           دانشجویان خسارت د

 :       شماره پرونده دانشجویی                    1387-88                                                                   سال تحصیلی 
 £                          پیام نور £روزانه 

 .اقص همراه با قلم خوردگی یا مخدوش بودن درخواست به منزله عدم بررسی و اجابت آن تلقی می گردددانشجوي عزیز ارائه اطلاعات ن

                                                                                                            :مشخصات فردي دانشجو
 
 
 
 
 
 
 

 :وضعیت تحصیلی
 
 
 
 
  
 

 *عدل و تعداد واحد صرفاً جهت پرداخت وام می باشد و ارزش دیگري ندارداعلام م*
  
 

  دانشکده / یید امور آموزش دانشگاهٔ                                                                        مهر وتا                                                            
 

 
 £          دوم£اول   :     نیمسال درخواست وام      :مبلغ در خواستی

                                                                                                             
 
 
  £ یید فرمانداري یا استانداري محل زندگی تأ
 
 

 یید معاونت دانشجویی و فرهنگی دانشگاهتأمهر و                :                                                                       یید شدهتأمبلغ 
                                                                                                                                          

 
 
 
 

                                                                       

 نام صاحب حساب نوع حساب      کد شعبه     نام و  )بانک (  شهر      بانک نام      )رقمی10( شماره حساب دانشجو   

  تجارت   

 آرم مرکز

                                        1353سیس تأسال 

 :نیمسال قبل دو معدل:                          تعداد واحد دو نیمسال قبل:  تا نیمسال جاري عداد واحد گذرانده   ت    :تعداد واحد نیمسال جاري
 

  شماره حساب  عابر بانک تجارت-3یید فرمانداري یا استانداري محل زندگی تأ مدارکی دال بر رخداد حوادث غیر مترقبه با -2 تصویر شناسنامه ، کارت دانشجویی ، کپی کارت ملی -1: ه به مرکز مدارك مورد نیاز جهت ارائ
 )گرددمدت نظام وظیفه در صورت مشمول بودن محاسبه میدر رابطه با آقایان طول (باشد  ماه بعد از پایان تحصیل می9زمان شروع اقساط     :تذکر

 

نمایم که کلیه اطلاعات مندرج در این پرسشنامه را صادقانه و با صحت کامل تکمیل نمـوده و در صـورتی کـه مطلبـی خـلاف واقـع در ایـن        انب                                   تعهد می  اینج
دوق رفاه دانشجویان پرداخت نمـایم و پـس از آن نیـز حـق اسـتفاده از وام و یـا       هاي مربوط بصورت یکجا به صناطلاعات مشاهده و اثبات گردد، کلیه وجوه دریافتی را با احتساب هزینه          

  نام و امضاء دانشجو                                                                                                            . تسهیلات صندوق رفاه دانشجویان را نخواهم داشت
 :     /     /      تاریخ                                                                                                                                                                        

 :صیلی                            رشته تح  :           دانشکده  :دانشگاه محل تحصیل
         £:  مهمان   £: انتقالی£       :   عادي :وضعیت دانشجو:                                       شماره دانشجویی:                                   مقطع تحصیلی 

 £خیر         £بلی :   بورسیه £     خیر £ بلی   :           شاغل:                                             نیمسال ورود :        سال ورود به دانشگاه 
 ):مان و انتقالیمخصوص دانشجویان مه(انشگاه مبدأ د

 :تاریخ شروع:                                                                              أشماره دانشجویی دانشگاه مبد

دث غیرمترقبه دانشجوي یکی از دانشگاه ها و موسسات آموزش عالی تحـت پوشـش صـندوق رفـاه دانـشجویان      دانشجوي متقاضی در هنگام وقوع حوا    
 .باشدروستاهاي تابعه مییا مشغول به تحصیل بوده و محل سکونت خود با خانواده آنان در محل حادثه دیده 

 

                                        ریال
     

                                        ریال
     

   :         شماره ملی:                      محل صدور  :نام خانوادگی   :  نام
 :                   شماره شناسنامه  :     نام پدر   :تاریخ

 :                شغل همسر دانشجو   :شغل ولی دانشجو    £هل  متأ£مجرد : هلتأوضعیت 
   £زن    £مرد         : جنسیت 
 : نشانی
 : کد پستی ده رقمی     :همراه/ تلفن

 



 83صفحه- »5/4فرم شماره «                                           بسمه تعالی                                               
         جمهوري اسلامی ایران             

    وزارت علوم، تحقیقات و فناوري                                          
 :ردیف                                و                                      برگ درخواست وام   

 :  تاریخ                                                                     کمک هزینه موارد خاص   
                                                                                                                                              :             شماره پرونده دانشجویی                   1387-88                                                                   سال تحصیلی 

 .ردددانشجوي عزیز ارائه اطلاعات ناقص همراه با قلم خوردگی یا مخدوش بودن درخواست به منزله عدم بررسی و اجابت آن تلقی می گ

                                                                                                                        :مشخصات فردي 
 
 
 
 
 
 
 

 :وضعیت تحصیلی
 
 
  انتقالی–مشخصات موسسه آموزش عالی مبداء براي دانشجویان میهمان  

 
 

 
 *فاً جهت پرداخت وام می باشد و ارزش دیگري ندارداعلام معدل و تعداد واحد صر*

 
 

  دانشکده/ یید امور آموزش دانشگاه ٔ                                            مهر وتا                                                                                    

                                                                                         ریال ......... :   ...............                                                          مبلغ هزینه شده ریال .. .............:  ............مبلغ درخواستی             
                                                                                                

  ...............................................       :              نوع بیماري£دانشجویان مبتلا به بیماري هاي خاص و پر هزینه -1
 ریال................... بیمه درمانی              میزان بهره مندي از تسهیلات£         سایر£مین اجتماعی      تأ£خدمات درمانی :  تحت پوشش چه بیمه اي قرار دارد 1-1
 ریال...................     میزان بهره مندي از تسهیلات بیمه تکمیلی £           خیر £  لیب:    تحت پوشش بیمه تکمیلی می باشد   1-2
  £دانشجویان حادثه دیده در سوانح وتصادفات -2
 ریال................... .. حوادث                 میزان استفاده از تسهیلات بیمه£ تحت پوشش بیمه حوادث می باشد  2-1
 £ارد مشابه به تشخیص رئیس صندوق رفاه دانشجویان سایر مو    -3

 
 توضیحات کافی پزشک معتمد دانشگاه در خصوص بیماري و میزان هزینه هاي آن 

 
 

 
                                            

 
                                                                                                                          

     
  

 

 نام صاحب حساب نوع حساب      کد شعبه     نام و  )بانک (  شهر   بانک نام      )رقمی10(   شماره حساب دانشجو 
  تجارت   

 آرم مرکز

                                        1353سیس تأسال 

 :نیمسال قبل دو معدل:                          تعداد واحد دو نیمسال قبل:  تا نیمسال جاري عداد واحد گذرانده   ت    :تعداد واحد نیمسال جاري
   

نمایم که کلیه اطلاعات مندرج در این پرسشنامه را صادقانه و با صحت کامل تکمیل نمـوده و در صـورتی کـه مطلبـی خـلاف واقـع در ایـن        اینجانب                                   تعهد می       
هاي مربوط بصورت یکجا به صندوق رفاه دانشجویان پرداخـت نمـایم و پـس از آن نیـز حـق اسـتفاده از وام و یـا        هاطلاعات مشاهده و اثبات گردد، کلیه وجوه دریافتی را با احتساب هزین    

 اء دانشجو نام و امض                                                                                                       . تسهیلات صندوق رفاه دانشجویان را نخواهم داشت
      /     / تاریخ                                                                                                                                                                         

 
                                                                                                                                 

 :                                                                                                                                               یید شدهتأ        ریز هزینه هاي 
 

 ریال

 واجدین شرایط

 :         رشته تحصیلی                     :           دانشکده  :دانشگاه محل تحصیل
             £:   مهمان£: انتقالی£         : عادي:  وضعیت دانشجو:                                       شماره دانشجویی:                                   مقطع تحصیلی 

 £ خیر      £بلی :      بورسیه£     خیر £ بلی  :                              شاغل:                          نیمسال ورود :        سال ورود به دانشگاه 
 ):مخصوص دانشجویان میهمان و انتقالی (أدانشگاه مبد

 :تاریخ شروع:                                                                              أشماره دانشجویی دانشگاه مبد

   :شماره ملی:                               محل صدور  :نام خانوادگی   :  نام
 :                   شماره شناسنامه  :     نام پدر   :تاریخ

 :                شغل همسر دانشجو   :شغل ولی دانشجو    £هل  متأ£مجرد: هلتأوضعیت 
 : ...........       تعداد افراد تحت تکفل£زن       £مرد      : جنسیت 
 :نشانی
 : کد پستی ده رقمی     :همراه/ تلفن

  شماره حساب عابر بانک تجارت-3یید پزشک معتمد دانشگاه  تأریز هزینه هاي انجام شده مورد  -2ی ، کپی کارت ملی  تصویر شناسنامه ، کارت دانشجوی-1: مدارك مورد نیاز جهت ارائه به مرکز 
 )گردددر رابطه با آقایان طول مدت نظام وظیفه در صورت مشمول بودن محاسبه می(باشد  ماه بعد از پایان تحصیل می9زمان شروع اقساط    :تذکر

یید معاونت دانشجویی و فرهنگی                                           تأمهر و یید پزشک معتمد دانشگاه                                 تأمهر و                             
 



 

 به بعد پرداخت نگردیده 1385-1386وام ضروري شبانه از سال تحصیلی 
.گردیده است  بازپرداخت وام مذکور درجدر خصوص  صرفاًهاي ذیلو فرم
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    وزارت علوم، تحقیقات و فناوري                                          
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 :  تاریخ                           شبانه برگ درخواست وام ضروري                                 
                                                                                                                                      :                     شماره پرونده دانشجویی                   1385-86                                                                   سال تحصیلی 

 .دانشجوي عزیز ارائه اطلاعات ناقص همراه با قلم خوردگی یا مخدوش بودن درخواست به منزله عدم بررسی و اجابت آن تلقی می گردد

                                                                                                                   :خصات فردي مش
 
 
 
 
 
 
 
 

 :وضعیت تحصیلی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 *اعلام معدل و تعداد واحد صرفاً جهت پرداخت وام می باشد و ارزش دیگري ندارد*

  
 

                                                                                                                                                                                                                                                       
 دانشکده/ ر آموزش دانشگاه یید امؤمهر وتا

 
                                                                                                                                        

 
 
 
 
 

  امور دانشجویی دانشگاهییدتأمهر و                                                     

 نام صاحب حساب نوع حساب      کد شعبه     نام و  )بانک (  شهر   بانک نام      )رقمی10(شماره حساب دانشجو      
  

 آرم مرکز

               1353سیس تأسال 

 ...................................... مدت ایثارگري                   £باشم      نمی£باشم   ایثارگر می
 :مورخ                                    واحد ذیربط...........................      گواهی ایثارگري طبق نامه شماره  

       /      /:         تاریخ دریافت وام ریال        .........................: .......        میزان £   خیر £بله   . آیا قبلاً از وام ضروري استفاده کرده اید 
              £     دوم  £ اول :        نیمسال درخواست وام:                                    تاریخ رویداد    :  ریال     نوع رویداد  : .........................................  میزان مبلغ درخواستی 

 

طلاعات مندرج در این پرسشنامه را صادقانه و با صحت کامل تکمیل نمـوده و در صـورتی کـه مطلبـی خـلاف واقـع در ایـن        نمایم که کلیه ااینجانب                                   تعهد می  
وام و یـا  هاي مربوط بصورت یکجا به صندوق رفاه دانشجویان پرداخت نمـایم و پـس از آن نیـز حـق اسـتفاده از      اطلاعات مشاهده و اثبات گردد، کلیه وجوه دریافتی را با احتساب هزینه          

 نام و امضاء دانشجو.                                                                                                         تسهیلات صندوق رفاه دانشجویان را نخواهم داشت
 :     /     /           تاریخ       

 :                            رشته تحصیلی  :           دانشکده  :دانشگاه محل تحصیل
             £: مهمان      £: انتقالی£       : عادي    :             وضعیت دانشجو:                           شماره دانشجویی:                                   مقطع تحصیلی 

 £خیر           £بلی :  ورسیه  ب£  خیر     £بلی    : شاغل:                                                        نیمسال ورود :        سال ورود به دانشگاه 
 ):همان و انتقالیدانشجویان ممخصوص (انشگاه مبدأ د

 :تاریخ شروع:                                                                              أشماره دانشجویی دانشگاه مبد

 :نیمسال قبل دو معدل:                         تعداد واحد دو نیمسال قبل:  تا نیمسال جاري عداد واحد گذرانده   ت    :تعداد واحد نیمسال جاري

   :شماره ملی:                               محل صدور  :نام خانوادگی   :  نام
 :                   شماره شناسنامه  :     نام پدر   :تاریخ

 :                شغل همسر دانشجو   :شغل ولی دانشجو    £  هلمتأ    £  مجرد  : هلتأوضعیت 
   £زن           £مرد          :نسیت  ج

 : نشانی
 : کد پستی ده رقمی     :همراه/ تلفن

   

  نامه ایثارگري-3 مدرکی دال بر ضرورت دریافت وام ضروري -2جویی ، کپی کارت ملی ش شناسنامه ، کارت دان تصویر-1: یاز جهت ارائه به مرکز مدارك مورد ن* 

 )گردددر رابطه با آقایان طول مدت نظام وظیفه در صورت مشمول بودن محاسبه می(باشد  ماه بعد از پایان تحصیل می9زمان شروع اقساط   :تذکر



 
 85صفحه                                                                                                                                                   

 مقررات دریافت وام 
 

 و براي ایشان موجب بروز مشکلات مـالی گردیـده   اند وام ضروري به دانشجویانی که در نتیجه رویدادهاي ذیل با مشکل مالی مواجه شده     -1
 . پرداخت خواهد شد) شامل موارد ذیل ( است 
 ...)زلزله ، سیل و ( وقوع حوادث طبیعی -الف 
 آتش سوزي-ب 
  تصادف-ج 

  فوت یکی از بستگان درجه یک -د

  بیماري- ه

  خرید عینک طبی-و 

  پیش پرداخت مسکن استیجاري-ز

  هزینه پایان نامه تحصیلی -ح 

  پرداخت شهریه –ط 
  خرید لوازم کمک آموزشی -ي

مندان از وام نیز  اعتبار ابلاغ شده درصد بهرهنامه پرداخت گردد باتوجه به سقفمبالغ وام کمتر از حداکثر تعیین شده در آیین  چنانچه   -تبصره  
  . قابل افزایش می باشد
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  دوره شبانه ضروريجدول امتیازبندي وام 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

                                                                                                                                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  و فرهنگیی                                                                                                                                                    امضاء معاون دانشجوی
 :    شماره                 
 :      /     /     تاریخ                                    
 

 صندوق رفاه دانشجویان

گردد یله اعلام می این دانشگاه، بدینوس ............................................. دانشجوي رشته  .................................................  خانم/ ضمن تأیید درخواست آقاي 

 .ریال، به نامبرده بلامانع است ..............................  به مبلغو پرداخت وام ضروري با مجموع                              امتیاز 

                                                                                                                                                      

    امضاء رئیس دانشگاه         

 آرم مرکز

                         1353سیس تأسال 

 
     :    ارگران ایث

 :                            نام و نام خانوادگی  :    دانشکده          :دانشگاه محل تحصیل
 :             رشته تحصیلی     :                             شماره دانشجویی          :                                 مقطع تحصیلی 

 

 :میانگین تعداد واحدگذرانده در هر نیمسال تحصیلی

  به بالا 13                  12/ 99 تا 10                  99/9 تا 8                 99/7   تا0                     :  براي مقاطع کاردانی، کارشناسی

 :معدل دو نیمسال قبل
    99/15 تا 14                     99/13  تا 12    
   

         20  تا 18                     99/17  تا 16                               
 

 
   دارد                                 ندارد                           :افراد تحت تکفل

 

30 25 0 

20 

20 25 

30 40 

30 50 

20
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  شبانهشرح مفاد جدول تعیین امتیاز وام ضروري
 

ست با علامت ضـربدر  ی امتیاز هر قسمت از سئوالات طرح شده در جدول امتیازبندي، درون مربع روبروي آن درج شده است که می با           -
 .تکمیل شود

 . درج گرددی بایست درون مربع مربوطد آورده که در انتهاي جدول امتیاز بندي مرا بوجوات مجموعه اعداد درون مربع جمع امتیاز  -

 
 : دانشجویان مشروحه ذیل ایثارگر تلقی می شوند

 . مفقودالاثر– شاهد – خانواده شهدا – جانبازان – آزادگان –رزمندگان 
آزادگـان   انـد و داشته هاي جنگ داوطلبانه حضورر جبهه ماه د30به بالا و رزمندگانی که بیش از % 50درخواست وام جانبازان   -1تبصره  

  بنـدي  مـشمول امتیـاز  % 70بدون احتساب مدت اسارت، همسر و فرزندان شاهد، همسر و فرزندان مفقود الاثر، همـسر و فرزنـدان جانبـاز           
 .گرددنمی

هاي جنـگ داوطلبانـه    ماه در جبهه6داقل بیش از  ماه و ح30به بالا و رزمندگانی که کمتر از    % 10براي جانبازان با معلولیت      -2تبصره  
 .ازاء هر درجه جانبازي و هر ماه حضور در جبهه یک امتیاز لحاظ شود هاند بحضور داشته

 .گردندامتیاز برخوردار می 10 هید جزء خانواده شهید محسوب و ازخواهر و برادر ش -3تبصره 
 

 



 
 باسمه تعالی

 و 1/5/87 مـورخ  16957/1/130امه شـماره  رسـاند پیـرو بخـشن   به استحضار می  
 نـسبت بـه ارائـه وام        1386از سـال    ) ع(عنایت به اینکه صندوق مهر امام رضـا         

ازدواج اقدام نموده و جهت پرهیز از انجام امور موازي و ارائه خـدمات مطلـوب و                
عادلانه و با توجه به هماهنگی هاي به عمل آمده خواهشمند است دستور فرمائید 

اتخاذ گردد تا متقاضیان وام ازدواج جهت دریافت وام مذکور به نزدیکترین ترتیبی 
 .مراجعه نمایند) ع(شعبه صندوق قرض الحسنه مهر امام رضا 
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 :  تاریخ                            برگ درخواست وام ازدواج                                        

:                                                                       شماره پرونده دانشجویی                 1386-87                                                                   سال تحصیلی 
 .دانشجوي عزیز ارائه اطلاعات ناقص همراه با قلم خوردگی یا مخدوش بودن درخواست به منزله عدم بررسی و اجابت آن تلقی می گردد

                                                                                                                        :مشخصات فردي 
 
 
 
 
 
 
 

 :وضعیت تحصیلی
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 *اعلام معدل و تعداد واحد صرفاً جهت پرداخت وام می باشد و ارزش دیگري ندارد*
  
 

  دانشکده / یید امور آموزش دانشگاهٔ                             مهر وتا:تاریخ                                                                                               
 
 
 
 

 
 

  
 

                                                                                                                                          
ویی دانشگاه                                        یید امور دانشجتأ مهر و                                                                                                           

 .قط یک بار تعلق می گیردوام ازدواج به دانشجویانی که در حین تحصیل ازدواج می نمایند حداکثر تا یکسال پس از تاریخ ثبت عقد ازدواج و ف: توجه
 

 نام صاحب حساب نوع حساب      کد شعبه     نام و  )بانک (  شهر   بانک نام      )رقمی10(   شماره حساب دانشجو 

  تجارت   

 آرم مرکز

                                        1353سیس تأسال 

   £:           خیر £:  بله  :                                                نمونه£:           خیر £:  بله :        ممتاز 
    مهر و تایید معاونت دانشجویی و فرهنگی                                       ید دفتر استعداد هاي درخشان        مهر و تای                          

کـه مطلبـی خـلاف واقـع در ایـن      نمایم که کلیه اطلاعات مندرج در این پرسشنامه را صادقانه و با صحت کامل تکمیل نمـوده و در صـورتی   اینجانب                                   تعهد می  
هاي مربوط بصورت یکجا به صندوق رفاه دانشجویان پرداخت نمـایم و پـس از آن نیـز حـق اسـتفاده از وام و یـا       اطلاعات مشاهده و اثبات گردد، کلیه وجوه دریافتی را با احتساب هزینه          

  نام و امضاء دانشجو                                                                                                             . تسهیلات صندوق رفاه دانشجویان را نخواهم داشت
 :    /     /       تاریخ                                                                                                                                                                        

 ریال .......................... میزان مبلغ درخواستی 
   :              شماره شناسنامه:                 نام پدر:                         نام خانوادگی همسر:                              نام همسر :                     تاریخ عقد 
 : کدملی همسر:                      تاریخ تولد

 : تحصیلی                            رشته  :           دانشکده  :دانشگاه محل تحصیل
         £:  مهمان   £: انتقالی£       :   عادي :وضعیت دانشجو:                                       شماره دانشجویی:                                   مقطع تحصیلی 

 £خیر         £بلی :   بورسیه £     خیر £ بلی   :              شاغل:                                          نیمسال ورود :        سال ورود به دانشگاه 
 ):همان و انتقالیمخصوص دانشجویان م(دانشگاه مبدأ 

 :تاریخ شروع:                                                                              شماره دانشجویی دانشگاه مبدأ

 :نیمسال قبل دو معدل:                          تعداد واحد دو نیمسال قبل:  تا نیمسال جاري گذراندهعداد واحد    ت    :تعداد واحد نیمسال جاري
 

 : .............   واحد ذیربط ..............  مورخ  .............   گواهی ایثارگري طبق نامه شماره : .........           مدت ایثارگري £  نمی باشم £ایثارگر می باشم 
 

  تصویر سند ازدواج-3 شماره حساب عابر بانک تجارت -2 تصویر شناسنامه ، کارت دانشجویی ، کپی کارت ملی ، نامه ایثارگري-1: مدارك مورد نیاز جهت ارائه به مرکز 
 )گردددر رابطه با آقایان طول مدت نظام وظیفه در صورت مشمول بودن محاسبه می(باشد  ماه بعد از پایان تحصیل می9ن شروع اقساط زما   :تذکر

   :شماره ملی:                               محل صدور  :نام خانوادگی   :  نام
 :                   شماره شناسنامه  :     نام پدر   :تاریخ

 :                شغل همسر دانشجو   :شغل ولی دانشجو    £هل  متأ£مجرد: هلتأوضعیت 
 : ...........       تعداد افراد تحت تکفل£زن       £مرد      : جنسیت 
 :نشانی
 : کد پستی ده رقمی     :همراه/ تلفن
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 جدول امتیازبندي وام ازدواج
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

                                                                                                                                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  و فرهنگییامضاء معاون دانشجوی                                                                                                                                              
      
 
 

 صندوق رفاه دانشجویان
این دانشگاه، ............................................. دانشجوي رشته....................................................خانم/ ضمن تأیید درخواست آقاي 

ریال، به .............................. مجموع                                                    امتیاز به مبلغگردد پرداخت وام ازدواج بابدینوسیله اعلام می
 .نامبرده بلامانع است

                             امضاء رئیس دانشگاه                                                                                                                            

 آرم مرکز

                                        1353سیس تأسال 

    30 :     :ایثارگران 
  

 :   نام و نام خانوادگی                           :           دانشکده  :دانشگاه محل تحصیل
 :           رشته تحصیلی:                                       شماره دانشجویی:                                   مقطع تحصیلی 

 

 :میانگین تعداد واحدگذرانده در هر نیمسال تحصیلی
    250  به بالا    16    220  99/15 تا 12    180  99/11  تا     : ي مقاطع کاردانی، کارشناسی ناپیوسته، کارشناسی، کارشناسی ارشد پیوستهبرا
 

    250  به بالا    10    220  99/9  تا 8      180  99/7تا :                                               براي مقاطع کارشناسی ارشد ناپیوسته، دکتري
 

 :معدل دو نیمسال قبل
     190  99/15 تا 14    160  99/13  تا 12    
 
     250  20  تا 18    220  99/17  تا 16   
 

 :افراد تحت تکفل
     250 ارد   ند        210    ندارد 

 



       
 90صفحه          

 
 شرح مفاد جدول تعیین امتیاز وام ازدواج

 
بایست با علامت ضربدر تکمیـل  ـ  امتیاز هر قسمت از سوالات طرح شده در جدول امتیازبندي، درون مربع روبروي آن درج شده است که می          

 .شود
 .بایست درون مربع مربرط درج گرددن جمع امتیاز را بوجود آورده که در انتهاي جدول امتیازبندي میـ  مجموع اعداد درو

باشد، بـدین لحـاظ در   باشد معدل نیمسال قبل از آن ملاك دریافت وام میـ  چون معدل نیمسال قبل دانشجویان براي دریافت وام آماده نمی       
 ه استجدول معدل، عنوان دو نیمسال قبل ذکر گردید

ـ  براي تعیین میانگین واحدهاي گذرانده، تاریخ شروع به تحصیل و تعداد نیمسال تحصیلی مشخص و یا با تقسیم کل واحدهاي گذرانـده بـه            
 .گرددها، میانگین بدست آمده در جدول مربوط لحاظ میتعداد نیمسال

 ).160/180(شوداز در نظر گرفته میـ  براي دانشجویان نیمسال اول در مورد معدل و تعداد واحد حداقل امتی
 

 :شونددانشجویان مشروحه ذیل ایثارگر تلقی می
  مفقودالاثر– شاهد – خانواده شهدا – جانبازان – آزادگان –رزمندگان 

 
آزادگـان بـدون   اند و هاي جنگ داوطلبانه حضور داشته ماه در جبهه30به بالا و رزمندگانی که بیش از   % 50 درخواست وام جانبازان     -1تبصره

و دانشجویان ممتـاز و نمونـه و تهیـه    % 70احتساب مدت اسارت، همسر و فرندان شاهد، همسر و فرزندان مفقودالاثر، همسر و فرزندان جانباز         
 .گرددهاي مختلف مشمول امتیاز بندي نمیپایان نامه دوره

 
هاي جنگ داوطلبانه حـضور   ماه در جبهه6 ماه وحداقل بیش از 30ر از   به بالا و رزمندگانی که کمت     % 10 براي جانبازان با معلولیت      -2تبصره  
 .اند بازاء هردرجه جانبازي و هر ماه حضور در جبهه یک امتیاز لحاظ شودداشته

 
 .گردند امتیاز برخوردار می15 خواهر و برادر شهید جزء خانواده شهید محسوب و از -3تبصره 
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 :ردیفت ودیعه مسکن                                                              برگ درخواس   

 :  تاریخ                                  )  هلمتأویژه دانشجویان                                             (
:                                                                                                                                                           شماره پرونده دانشجویی                       1387-88                                                                   سال تحصیلی 

 . درخواست به منزله عدم بررسی و اجابت آن تلقی می گردددانشجوي عزیز ارائه اطلاعات ناقص همراه با قلم خوردگی یا مخدوش بودن

                                                                                                            :مشخصات فردي دانشجو
 
  

 
 
 
 
 

 :وضعیت تحصیلی
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                       
 

  دانشکده / گاهیید امور آموزش دانشٔمهر وتا                                                                                                          واستیمبلغ در خ
 

 £          دوم£اول   :     نیمسال درخواست وام

 
    
 
 

 
 
 
 
 
 
 

   دانشگاه فرهنگی  دانشجویی وت       امضاء معاون                         یی دانشگاه          یید امور دانشجوتأ             مهر و       :     تاریخ
 

       پرداخـت ودیعـه مـسکن بـه       این دانشگاه، بدینوسیله اعـلام مـی گـردد   .............................  دانشجوي رشته ..................................................خانم  / ضمن تایید درخواست آقاي   
    .ریال ، به نامبرده بلامانع است ............................................... مبلغ 

 امضاء رئیس دانشگاه                                                                                                                                                         
 

 نام صاحب حساب نوع حساب      کد شعبه     نام و  )بانک (  شهر   بانک نام      )رقمی10(   شماره حساب دانشجو 

  تجارت   

 آرم مرکز

                                        1353سیس تأسال 

   :شماره ملی:                               محل صدور  :نام خانوادگی   :  نام
 :                   شماره شناسنامه  :     نام پدر   :تاریخ

 :                شغل همسر دانشجو   :دانشجو شغل ولی    £هل  متأ£مجرد: هلتأوضعیت 
 :........تعداد افراد تحت تکفل  )  £   ازکارافتادگی همسر £   متارکه £    همسر شهید £فوت همسر   ( £زن    £مرد  : جنسیت 
 : نشانی
 : کد پستی ده رقمی     :همراه/ تلفن

   

 کلیه اطلاعات مندرج در این پرسشنامه را صادقانه و با صحت کامل تکمیل نمـوده ودر  با آگاهی کامل از قوانین و ضوابط ودیعه مسکننمایم که اینجانب                                   تعهد می            
ورتی که مطلبی خلاف واقع در این اطلاعات مشاهده و اثبات گردد، کلیه وجوه دریافتی را با احتساب هزینه هاي مربوط بصورت یکجا به صندوق رفاه دانشجویان پرداخت نمایم و پس از آن نیز حـق            ص

ودیعه مسکن دریافتی را بطـور  .......ه پس از فراغت از تحصیل ، قطع تحصیل ، اخراج وضمناً حداکثر سه ما.استفاده از وام و یا تسهیلات صندوق رفاه دانشجویان را نخواهم داشت         
 نام و امضاء دانشجو                         .                                            یکجا طبق مقررات مربوط به حساب صندوق رفاه دانشجویان واریز خواهم نمود

     /    /      تاریخ                                                                                                                                                                        

 ):         ولی دانشجو ( دائمی  آدرس محل سکونت

 :آدرس محل سکونت فعلی دانشجو 

 £خیر        £بله :    نمونه                                                                             £  خیر          £ بله   :  ممتاز
 یید معاونت دانشجویی و فرهنگی تأرخشان                                 مهر و یید دفتر استعدادهاي دتأ          مهر و                   

 :نیمسال قبل دو معدل:                          تعداد واحد دو نیمسال قبل:  تا نیمسال جاري عداد واحد گذرانده   ت    :تعداد واحد نیمسال جاري

 :                      رشته تحصیلی        :           دانشکده  :دانشگاه محل تحصیل
         £: مهمان     £: انتقالی£       : عادي :  وضعیت دانشجو:                                       شماره دانشجویی:                                   مقطع تحصیلی 

 £خیر          £بلی :  بورسیه  £     خیر £بلی   :                                          شاغل:               نیمسال ورود :        سال ورود به دانشگاه 
 ):مخصوص دانشجویان میهمان و انتقالی (أدانشگاه مبد

 :شروعتاریخ :                                                                              أشماره دانشجویی دانشگاه مبد

                 ریال           

  نامه ایثارگري-5 شماره حساب عابر بانک تجارت -4 تصویر سند ازدواج  -3  تصویر اجاره نامه -2 تصویر شناسنامه ، کارت دانشجویی ، کپی کارت ملی -1 :مدارك مورد نیاز جهت ارائه به مرکز 
 . نشجویان واریز و فیش آن را جهت تسویه حساب به امور دانشجویی ارائه گردد ماه پس از فراغت از تحصیل ودیعه مسکن دریافتی به حساب صندوق رفاه دا3لازم است حداکثر : زمان بازپرداخت ودیعه مسکن  :تذکر



 92صفحه                                                                  

 
 هلی متأشرح مفاد دستورالعمل پرداخت ودیعه مسکن

 
ک نوبت استفاده اي در اختیار دارند می توانند از ودیعه مسکن در طول هر مقطع تحصیلی یهل که مسکن اجارهمتأکلیه دانشجویان  -1

 . نمایند
 ماه پس از فراغت از تحصیل ودیعـه مـسکن دریـافتی را بـه        3اند لازم است حداکثر     دانشجویانی که از ودیعه مسکن استفاده نموده       -2

 . حساب صندوق رفاه دانشجویان واریز و فیش آن را جهت تسویه حساب به امور دانشجویی دانشگاه ارائه نمایند

 . جه مبلغ پرداختی بیش از مبلغ پیش پرداخت مندرج در اجاره نامه نخواهد بود  و-1تبصره         
 . مند گردد  در صورتی که زوجین دانشجو باشند، فقط یکی از آن دو می تواند از ودیعه مسکن بهره-2تبصره         
 . شود از کارافتادگی کلی و فوت شدگان نیز می شهداء،ل،  اعاده ودیعه مسکن به صندوق شامل جانبازان فارغ التحصی-3تبصره         

 



 93صفحه  -»  7 فرم شماره«                بسمه تعالی                                                                          
         جمهوري اسلامی ایران             

   وزارت علوم، تحقیقات و فناوري                                           
 :ردیف            غیرانتفاعی-فرم مشخصات دانشجویان موسسات آموزش عالی غیردولتی 

 :  تاریخ                                      متقاضی وام شهریه                                                 
:                                                                                                                                                            شماره پرونده دانشجویی                   1387-88                                 سال تحصیلی                                   

 . عزیز ارائه اطلاعات ناقص همراه با قلم خوردگی یا مخدوش بودن درخواست به منزله عدم بررسی و اجابت آن تلقی می گردددانشجوي

 )سط دانشجو تکمیل گرددتو (                                                                                                                          مشخصات فردي دانشجو 
 

 
 
 
 
 

 وضعیت تحصیلی 
 
 
 
 
 
 

 مشخصات همسر
 
 
 

 ) فرزند3حداکثر (مشخصات فرزندان 
 
 
 
 
   

 مشخصات حساب بانک
   :   مرکز آموزش عالی

 
 مشخصات ایثارگري

 
  
 

 مشخصات سند تعهد
 
 
 
 

              
 

 :      /      /   تاریخ:                                                                                                                                   نام و امضاء دانشجو.       ارائه تصویر شناسنامه و کارت ملی الزامی است *

 آرم مرکز

                                        1353سیس تأسال 

 :شماره شناسنامه                 :شماره ملی   :نام خانوادگی   :نام
 :               محل صدور  :                        محل تولد:       شغل ولی  : نام پدر :       تاریخ تولد
 £     مرد £زن : جنس :                        تعداد افراد تحت تکفل£  متاهل £مجرد : هلتأوضعیت 
 :تلفن:                                 کد پستی       :نشانی

 :                                                                                                                تلفن همراه:                          نشانی الکترونیکی

 :                            رشته تحصیلی  :           دانشکده  :سسه آموزش عالیمؤنام 
         £:  مهمان   £: انتقالی£       :   عادي :وضعیت دانشجو:                                                           شماره دانشجویی:               مقطع تحصیلی 

 £خیر        £بلی :    بورسیه £     خیر £ بلی   :شاغل:                                                        نیمسال ورود :        سال ورود به دانشگاه 
 ):مخصوص دانشجویان میهمان و انتقالی (أدانشگاه مبد

 :تاریخ شروع:                                                                              أشماره دانشجویی دانشگاه مبد

:               نام پدر :     /     /    تاریخ تولد    :                                   شماره شناسنامه :شماره ملی       :نام خانوادگی  :منا
                         خیر بلی  :             دانشجو :          شاغل :    خانه دار:       وضعیت

                                     

 تاریخ تولد شماره شناسنامه شماره ملی نام پدر نام خانوادگی نام
      

      
      

 ):ولی دانشجو(آدرس محل سکونت دائمی و تلفن خانواده 

           :                               تاریخ گواهی ایثارگري  :شماره گواهی ایثارگري:                                                  نوع ایثارگري
  :                                درصد جانبازي:                                                             واحد ذیربط ایثارگري :مدت خدمت ماه

 :حوزه ثبتی  : شماره دفتر اسناد رسمی  : تاریخ سپردن سند تعهد  : شماره سند تعهد
 :              تلفن دفترخانه     :آدرس دفترخانه

 :شغل ضامن   : نام خانوادگی ضامن   : نام ضامن
 :محل کار ضامنتلفن         :آدرس محل کار ضامن

 :تلفن محل سکونت     :آدرس محل سکونت ضامن
 :شماره حکم کارگزینی ضامن

           :            شماره حساب:                           نوع حساب   :کد شعبه         نام و:          نام بانک



 94صفحه - »1/7فرم شماره «                          بسمه تعالی                                                                
         جمهوري اسلامی ایران             

    وزارت علوم، تحقیقات و فناوري                                          
 :ردیف                                     برگ درخواست وام شهریه                              
 :  تاریخ              غیر انتفاعی–سسات آموزش عالی غیر دولتی مؤدانشجویان                                

                                                                                                                                   :                          شماره پرونده دانشجویی                   1387-88                                                                   سال تحصیلی 
 .دانشجوي عزیز ارائه اطلاعات ناقص همراه با قلم خوردگی یا مخدوش بودن درخواست به منزله عدم بررسی و اجابت آن تلقی می گردد

 
 
                                                                                                                        :خصات فردي مش

 
 
 
 
 
 

 :وضعیت تحصیلی
 
 
  انتقالی–مشخصات موسسه آموزش عالی مبداء براي دانشجویان میهمان  

 
 

 
 *رداخت وام می باشد و ارزش دیگري ندارداعلام معدل و تعداد واحد صرفاً جهت پ*

  
 
 
  دانشکده / یید امور آموزش دانشگاهٔتا  مهر و                                                                                                      :  واستیمبلغ در خ 

 

              
 

                   
 

 یید امور دانشجویی دانشگاهتأمهر و 
 
 
 
 

                                                                                                                          
 

  امور دانشجویی دانشگاه                                                                                                                            مهر و تأیید
 

 نوع حساب      کد شعبه     نام و  )بانک (        شهر   بانک نام      شماره حساب مرکز آموزش عالی     
 

 
    

                                        1353سیس تأسال 

              کارشناسی ارشد پیوسته    ناپیوسته    کارشناسی ارشد                 کارشناسی پیوسته               کارشناسی ناپیوسته                  کاردانی   
       دکتراي تخصصی ناپیوسته             دکتراي حرفه اي                دکتراي تخصصی پیوسته             دکتري تخصصی ناپیوسته  

انه و بـا صـحت کامـل تکمیـل نمـوده و در صـورتی کـه مطلبـی         نمایم که کلیه اطلاعات مندرج در این پرسشنامه را صادقاینجانب                                   تعهد می  
هاي مربوط بصورت یکجا به صندوق رفاه دانشجویان پرداخت نمایم و پس از خلاف واقع در این اطلاعات مشاهده و اثبات گردد، کلیه وجوه دریافتی را با احتساب هزینه          

 .  ن را نخواهم داشتآن نیز حق استفاده از وام و یا تسهیلات صندوق رفاه دانشجویا
 :نام و امضاء دانشجو 

     /    /:تاریخ                                                                                                                                     
 

 £  دوم              £ اول        :    نیمسال درخواست وام      :           تعداد واحد گذرانده :واحد نیمسال جاريتعداد       
  

 :                            رشته تحصیلی  :           دانشکده  :دانشگاه محل تحصیل
                        £:       مهمان£: انتقالی£       : عادي :    وضعیت دانشجو:                                       شجوییشماره دان:                                   مقطع تحصیلی 

 £          خیر £لی ب:    بورسیه£      خیر £بلی :           شاغل               :                              نیمسال ورود :        سال ورود به دانشگاه 
 ):مخصوص دانشجویان میهمان و انتقالی (أدانشگاه مبد

 :تاریخ شروع:                                                                              أشماره دانشجویی دانشگاه مبد
 

   :   شماره ملی:                                                  محل صدور :نام خانوادگی   :نام
 :                                              شماره شناسنامه :نام پدر :                 تاریخ تولد
 :        شغل همسر دانشجو :                                                                شغل ولی دانشجو £هل   متأ£مجرد : هلتأوضعیت 
   £زن    £مرد  :جنسیت 
 : نشانی

 : کد پستی ده رقمی:                                                               تلفن همراه

 آرم مرکز

ریال                                
   

 £خیر       £  بله    :                                                              نمونه £  خیر      £ بله     :  ممتاز
 یید معاونت دانشجویی و فرهنگی تأ      مهر و  یید دفتر استعدادهاي درخشان                           تأ    مهر و                          

 :تذکرات
 )طول محاسبه از زمان دریافت وام تا زمان پرداخت وام(گردد محاسبه می% 4م شهریه همراه با کارمزد وا-1
 )گردددر رابطه با آقایان طول مدت نظام وظیفه در صورت مشمول بودن محاسبه می(باشد  ماه بعد از پایان تحصیل می9 زمان شروع اقساط -2
 .بایست همراه با کارمزد پرداخت گرددوام شهریه می در صورت انصراف، اخراج و ترك تحصیل -3
 شجویی ، کپی کارت ملی  تصویر شناسنامه ، کارت دان-1: مدارك مورد نیاز جهت ارائه به مرکز * 



  95صفحه - » 8فرم شماره «                               بسمه تعالی                                                            
         جمهوري اسلامی ایران             

    وزارت علوم، تحقیقات و فناوري                                          
 :ردیف                                               فرم مشخصات دانشجویان نوبت دوم 

 :  تاریخ                                                     متقاضی وام شهریه                      
:                                                        شماره پرونده دانشجویی             1387-88                                                                   سال تحصیلی 

 .دانشجوي عزیز ارائه اطلاعات ناقص همراه با قلم خوردگی یا مخدوش بودن درخواست به منزله عدم بررسی و اجابت آن تلقی می گردد

 )توسط دانشجو  تکمیل گردد                              (                                                                                  :مشخصات فردي دانشجو 
 
 

 
 
 

 :وضعیت تحصیلی 
 
 
 
 
 
 

 :مشخصات همسر
 
 
 

 ) فرزند3حداکثر (مشخصات فرزندان 
 
 
 
 
  
 

 مشخصات حساب بانک
   :   مرکز آموزش عالی

 ایثارگريمشخصات 
 

  
 مشخصات سند تعهد

 
 
 
 

              
 

     /      /   :  تاریخ:                     نام و امضاء دانشجو.                                                                                                                     ارائه تصویر شناسنامه و کارت ملی الزامی است

 آرم مرکز

                                        1353سیس تأسال 

 :شماره شناسنامه                 :شماره ملی   :نام خانوادگی   :نام
 :               محل صدور  :محل تولد:                               شغل ولی  : نام پدر :       تاریخ تولد

 £     مرد £زن : جنس :                        تعداد افراد تحت تکفل£هل   متأ£مجرد : وضعیت تاهل
 :            تلفن:                     کد پستی       :نشانی

 :تلفن همراه:                                                                                                                                          نشانی الکترونیکی

 :                رشته تحصیلی              :           دانشکده  :دانشگاه محل تحصیل
         £: مهمان     £: انتقالی£       : عادي :  وضعیت دانشجو:                                       شماره دانشجویی:                                   مقطع تحصیلی 

 £خیر          £بلی :  بورسیه  £     خیر £بلی   :                                    شاغل:                     نیمسال ورود :        سال ورود به دانشگاه 
 ):همان و انتقالیمخصوص دانشجویان م(انشگاه مبداء د

 :تاریخ شروع:                                                                              شماره دانشجویی دانشگاه مبدا

:               نام پدر :     /     /    تاریخ تولد    :                                   شماره شناسنامه :شماره ملی       :نام خانوادگی  :نام
                         خیر بلی  : نشجو            دا :          شاغل :    خانه دار:       وضعیت

 تاریخ تولد شماره شناسنامه شماره ملی نام پدر نام خانوادگی نام
      

      
      

 ):ولی دانشجو(آدرس محل سکونت دائمی و تلفن خانواده 

 :حوزه ثبتی  : شماره دفتر اسناد رسمی  : تاریخ سپردن سند تعهد  : شماره سند تعهد
 :              تلفن دفترخانه     :آدرس دفترخانه

 :شغل ضامن   : نام خانوادگی ضامن   : نام ضامن
 :تلفن محل کار ضامن        :آدرس محل کار ضامن

 :تلفن محل سکونت     :آدرس محل سکونت ضامن
 :شماره حکم کارگزینی ضامن

           :                               تاریخ گواهی ایثارگري  :شماره گواهی ایثارگري:                                                  نوع ایثارگري
  : درصد جانبازي:                                                                                            واحد ذیربط ایثارگري :مدت خدمت ماه

 :                      شماره حساب:                           نوع حساب   :کد شعبه         نام و:          نام بانک



 96صفحه- »1/8فرم شماره «                             بسمه تعالی                                                             
         جمهوري اسلامی ایران             

    وزارت علوم، تحقیقات و فناوري                                          
 :ردیف                      نوبت دوم                         برگ درخواست وام شهریه   

 :  تاریخ                                                          دانشجویان پرداخت کننده شهریه  
:                                                                                                                                                           شماره پرونده دانشجویی                   1387-88حصیلی                                                                    سال ت

 .وردگی یا مخدوش بودن درخواست موجب عدم بررسی و اجابت آن تلقی می گردددانشجوي عزیز ارائه اطلاعات ناقص همراه با قلم خ

 
 
 

                                                                                                                        :مشخصات فردي 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :وضعیت تحصیلی
 
 
  انتقالی–مبداء براي دانشجویان میهمان مشخصات موسسه آموزش عالی  

 
 

 
 *اعلام معدل و تعداد واحد صرفاً جهت پرداخت وام می باشد و ارزش دیگري ندارد*

 
 
 

      دانشکده / ور آموزش دانشگاهیید امٔتا                                                                                                      مهر و:واستیمبلغ در خ     

 
                                                                                                                            

 
 مهر و تأیید امور دانشجویی دانشگاه

 
 

                                                                                                                          
 

                                                                                                                    

 نوع حساب      کد شعبه     نام و  )بانک (        شهر   بانک نام      شماره حساب مرکز آموزش عالی     
 

 
    

 آرم مرکز

                                        1353سیس تأسال 

     کارشناسی ارشد پیوسته            کارشناسی ارشد ناپیوسته          کارشناسی پیوسته                      کارشناسی ناپیوسته     اردانی   ک
       دکتراي تخصصی ناپیوسته              دکتراي حرفه اي            دکتراي تخصصی پیوسته          دکتري تخصصی ناپیوسته  

 £خیر       £  بله    :                                                              نمونه £  خیر      £ بله     :  ممتاز
 ت دانشجویی و فرهنگی یید معاونتأیید دفتر استعدادهاي درخشان                                 مهر و تأ   مهر و                             

نمایم که کلیه اطلاعات مندرج در این پرسشنامه را صادقانه و با صحت کامل تکمیل نموده و در صورتی که مطلبی خـلاف  اینجانب                                   تعهد می          
هاي مربوط بصورت یکجا به صندوق رفاه دانشجویان پرداخت نمایم و پس از آن نیز واقع در این اطلاعات مشاهده و اثبات گردد، کلیه وجوه دریافتی را با احتساب هزینه           

 .  حق استفاده از وام و یا تسهیلات صندوق رفاه دانشجویان را نخواهم داشت
 :نام و امضاء دانشجو 

 :    /   /          تاریخ                                                                                                                              
 

 £     دوم        £ اول      :    نیمسال درخواست وام      :           تعداد واحد گذرانده :تعداد واحد نیمسال جاري      
 

 :              رشته تحصیلی                :           دانشکده  :دانشگاه محل تحصیل
             £: مهمان      £: انتقالی£       : عادي    : وضعیت دانشجو:                                       شماره دانشجویی:                                   مقطع تحصیلی 

 £خیر           £بلی :  ورسیه  ب£  خیر     £بلی    :                                         شاغل:                نیمسال ورود :        سال ورود به دانشگاه 
 ):همان و انتقالیمخصوص دانشجویان م(انشگاه مبدأ د

 : شروعتاریخ:                                                                              أشماره دانشجویی دانشگاه مبد

   :شماره ملی:                                                     محل صدور :نام خانوادگی   :نام
 :                                              شماره شناسنامه :نام پدر :                 تاریخ تولد
 :        شغل همسر دانشجو :                                شغل ولی دانشجو                                 £هل   متأ£مجرد : هلتأوضعیت 
   £زن    £مرد  :جنسیت 
 : نشانی

 : کد پستی ده رقمی:                                                               تلفن همراه
   

 :تذکرات
 )طول محاسبه از زمان دریافت وام تا زمان پرداخت وام(گردد محاسبه می% 4وام شهریه همراه با کارمزد -1
 )گرددوظیفه در صورت مشمول بودن محاسبه میدر رابطه با آقایان طول مدت نظام (باشد  ماه بعد از پایان تحصیل می9 زمان شروع اقساط -2
 .بایست همراه با کارمزد پرداخت گردد در صورت انصراف، اخراج و ترك تحصیل وام شهریه می-3
 

 شجویی ، کپی کارت ملی  تصویر شناسنامه ، کارت دان-1: مدارك مورد نیاز جهت ارائه به مرکز * 

            ریال                
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         جمهوري اسلامی ایران             

 ، تحقیقات و فناوري    وزارت علوم                                         
                                            :                               ردیف                      فرم مشخصات دانشجویان کم بینا ونابینا   

 :                        تاریخ)توسط امور دانشجویان تکمیل شود                                (
:                                                                                                                                    شماره پرونده دانشجویی                1387-88                                                                   سال تحصیلی 

                                                                      £         نابینا  £مشخصات دانشجوي کم بینا 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :وضعیت تحصیلی
 
 
 
 
  

 *اعلام معدل و تعداد واحد صرفاً جهت پرداخت وام می باشد و ارزش دیگري ندارد*
 *داد واحد صرفاً جهت پرداخت وام می باشد و ارزش دیگري ندارداعلام معدل و تع*

 
 
 

  دانشکده/ یید امور آموزش دانشگاه ٔمهر وتا                                                                                                                                   
 :مشخصات همسر

 
 
 

 ):ولی دانشجو( محل سکونت دائمی وتلفن خانوادهآدرس
 

 : نشانی الکترونیکی:                                             رقمیده  کدپستی 
                                                                                                      

 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
 

           
                                       

 
 :                   دانشجوامضاء نام و                                                                         

 یید امور دانشجویی دانشگاهٔ                                         مهر وتا                                           :      /      /   تاریخ                                                                         

 آرم مرکز      

          1353سیس تأسال 

  شماره حساب عابر بانک تجارت-2کپی کارت ملی  تصویر شناسنامه ، کارت دانشجویی ، -1:  مدارك مورد نیاز جهت ارائه به مرکز  *
 )گردددر رابطه با آقایان طول مدت نظام وظیفه در صورت مشمول بودن محاسبه می(باشد  ماه بعد از پایان تحصیل می9زمان شروع اقساط      :تذکر

 

                                                                              نابینا  کم بینا 
 یید  معاونت دانشجویی وفرهنگیتأ و مهر                                     یید پزشک معتمد دانشگاه  تأو  مهر                                 

   :شماره ملی:                                محل صدور  :نام خانوادگی   :نام
 :                                            شماره شناسنامه :نام پدر :                 تاریخ تولد
 :                                       شغل ولی دانشجو                     £هل   متأ£مجرد : هلتأوضعیت 
   £زن    £مرد  :جنسیت 
 :نشانی
 : کد پستی ده رقمی:                                                           همراه/ تلفن

   

                      :یلی                            رشته تحص  :           دانشکده  :دانشگاه محل تحصیل
         £: مهمان     £: انتقالی£       : عادي :  وضعیت دانشجو:                                       شماره دانشجویی:                                   مقطع تحصیلی 

 £خیر          £بلی :  بورسیه  £     خیر £بلی   :                                 شاغل:                        نیمسال ورود :        سال ورود به دانشگاه 
 :                                                 نوع دوره تحصیل):همان و انتقالیان ممخصوص دانشجوی (أدانشگاه مبد

 :                                                تاریخ شروع:                              أشماره دانشجویی دانشگاه مبد

 :معدل دو نیمسال قبل           : تعداد واحد گذرانده             :تعداد واحد نیمسال جاري

:               نام پدر :     /     /    تاریخ تولد    :                     شماره شناسنامه               :شماره ملی       :نام خانوادگی  :نام
                         خیر بلی  :             دانشجو :          شاغل :    خانه دار:       وضعیت

 

 :         نوع  معلولیت      بلی     اجه هستید؟   خیر له نابینایی و نیمه بینایی با معلولیت دیگري مومسأ آیا شما غیر از -1
 ؟ آیا دومین معلولیت شما مشکلی در ادامه جریان تحصیل ایجاد خواهد کرد-2

 اي براي رسیدگی به معلولیت دوم شما نیاز می باشد؟ چه تسهیلات کمک آموزشی ویژه-٣
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    وزارت علوم، تحقیقات و فناوري                                          
 :ردیف                 برگ درخواست وام حج عمره دانشجویی                             

 :  تاریخ                                                                                                                
:                                                                                                                                                           شماره پرونده دانشجویی                     1387-88   سال تحصیلی                                                                 

 .ه با قلم خوردگی یا مخدوش بودن درخواست به منزله عدم بررسی و اجابت آن تلقی می گردددانشجوي عزیز ارائه اطلاعات ناقص همرا

                                                                                                                        :مشخصات فردي     
 
 
 
 
 
 

 :وضعیت تحصیلی
 
 
  انتقالی– آموزش عالی مبداء براي دانشجویان میهمان مشخصات موسسه 

 
 

 *اعلام معدل و تعداد واحد صرفاً جهت پرداخت وام می باشد و ارزش دیگري ندارد*
  
 

                                                                                                                                                                       
  دانشکده/  امور آموزش دانشگاهییدتأمهر و                                                                                              :مبلغ درخواستی 

  
                                                                                                                             

 
 
 
 
 
 

                                                                                                    
                                                                                                                                              

 یید معاونت دانشجویی و فرهنگیتأمهر و       
 :    /    /  تاریخ        

 فرهنگی -شماره حساب معاونت دانشجویی     
 نوع حساب      کد شعبه     نام و  )بانک (     شهر  بانک  نام      مرکز آموزش عالی 

 

 
 مهر و تأیید امور دانشجویی دانشگاه  تأیید ستاد حج عمره دانشجویی                                                       مهر و                     

 آرم مرکز

                                        1353سیس تأسال 

و در صورتی کـه  نمایم که کلیه اطلاعات مندرج در این پرسشنامه را صادقانه و با صحت کامل تکمیل نموده اینجانب                                   تعهد می   
هاي مربوط بصورت یکجا به صندوق رفـاه دانـشجویان   مطلبی خلاف واقع در این اطلاعات مشاهده و اثبات گردد، کلیه وجوه دریافتی را با احتساب هزینه   

 .  پرداخت نمایم و پس از آن نیز حق استفاده از وام و یا تسهیلات صندوق رفاه دانشجویان را نخواهم داشت
 :اء دانشجونام و امض 

 :تاریخ                                                                                                                              

   :شماره ملی:                               شماره دانشجویی  :ام خانوادگین   :نام
 :                                           شماره شناسنامه :نام پدر :       شماره پرونده دانشجو

 :                     شغل همسر دانشجو :                                            شغل ولی دانشجو £هل   متأ£مجرد : هلتأوضعیت 
   £زن    £مرد  :جنسیت 
 : نشانی
 : کد پستی ده رقمی:                                                         همراه/ تلفن 

   

 £          دوم£اول   :     نیمسال درخواست وام              :  تا نیمسال جاري عداد واحد گذرانده          ت:تعداد واحد نیمسال جاري

 :                            رشته تحصیلی  :           دانشکده  :دانشگاه محل تحصیل
              £:  مهمان     £: انتقالی£     :  عادي  : وضعیت دانشجو:                                       شماره دانشجویی:                                   مقطع تحصیلی 

 £  خیر         £بلی :  بورسیه £    خیر £بلی    : اغلش:                                                        نیمسال ورود :        سال ورود به دانشگاه 
 ):همان و انتقالیمخصوص دانشجویان م(انشگاه مبدأ د

 :تاریخ شروع:                                                                              أشماره دانشجویی دانشگاه مبد

 ارت دانشجویی ، کپی کارت ملی  تصویر شناسنامه ، ک-1: مدارك مورد نیاز جهت ارائه به مرکز * 
 )گردددر رابطه با آقایان طول مدت نظام وظیفه در صورت مشمول بودن محاسبه می(باشد  ماه بعد از پایان تحصیل می9زمان شروع اقساط   :تذکر

   ریال                                                                  
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 »رسید اخذ دفترچه بازپرداخت«
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  

                                                                                                                                             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
      
 
 

 آرم مرکز

                                        1353سیس تأسال 

 :شودگواهی می
 به شماره شناسنامه   :فرزند    :اینجانب
 :تحصیلالفارغ    :متولد   :صادره از

 :در رشته تحصیلی  :در مقطع    :سال
 :سسه آموزشیمؤاز 

 خ اولینیتاراز  دریافت نمودم و برگ........................... ....دفترچه اقساط بازپرداخت وام خود را در 
 .نسبت به بازپرداخت اقساط اقدام خواهم نمود. .......................... مورخ   سررسید

 
 :مضاء     ا
     /    / تاریخ
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                                  ت علوم، تحقیقات و فناوري                                                         وزار
                                                                                                           

 :ردیفیان                       اعلام میزان کل بدهی به صندوق رفاه دانشجو                                                  
 :تاریخ           )                           بهره مندان ازتسهیلات رفاهی دانشجویان(                                                               

    £ ندارد £دارد : پیوست                 .باشد می دیگري ارزش هرگونه وفاقد ادرگردیدهص دانشجویان رفاه صندوق جهت اعلامیه این                                        
 : مشخصات فردي

 وضعیت نظام وظیفه شماره ملی محل صدور شماره شناسنامه نام پدر نام خانوادگی نام
    £غیرمشمول£  مشمول       

 :آخرین مشخصات تحصیلی
 شماره دانشجوئی تاریخ قطع یا فراغت ازتحصیل **نوع دوره  *وضعیت تحصیلی  آخرین مقطع تحصیلی رشته تحصیلی

    /           /              
  نوبت دوم  یادوره روزانه:  نوع دوره عبارت است از  **                              ....فارغ التحصیل، اخراجی، تارك تحصیل یاانصرافی و،دانشجو : وضعیت تحصیلی *

 ):آخرین مقطع تحصیلی(وضعیت بدهی 
 )ریال(مبلغ بدهی به عدد نوع بدهی ردیف

  وام مسکن، وام تحصیلی 1
  وام ضروري، ازدواج و بیمه 2
  وام شهریه نوبت دوم شبانه و تسهیلات بانکی  3
  سال:              وام مواردخاص                                    مهلت بازپرداخت  4

   به بعد که در پایان تحصیل باید یکجا نقداً پرداخت شود86-87  سال تحصیلی اجاره بهاي استفاده از خوابگاه                   5 85-86  سنوات قبل از سال تحصیلی 

  ) فیش پرداخت نقدي ضمیمه گردد ( )می بایست یکجا واریز شود( عدم تخلیه بموقع خوابگاه        جریمه  6
  )فیش پرداخت نقدي ضمیمه گردد ( )می بایست یکجا واریز شود     (  ودیعه مسکن                          7
  وام حج عمره 8
  )ازموسسه آموزش عالی قبلی    (ش از انتقال در مقطع تحصیلی کنونیبدهی پی 9

 :وضعیت تحصیلی قبلی
 )ریال(مبلغ بدهی  سال فراغت ازتحصیل یرشته تحصیل نام مرکز آموزشی مقطع تحصیلی قبلی

     کاردانی
     کارشناسی ناپیوسته

     کارشناسی 
     کارشناسی ارشد
 :توضیحات

 )ریال  (                                                                                                                                         :جمع کل بدهی قابل پرداخت درتمامی مقاطع به عدد و حروف
 یییییییییییییییییییییییییییییقییییی   ):پیوست (مشخصات رسید بانکی 
 ):پیوست (مشخصات رسید بانکی 

 :شماره
 

 :تاریخ
 

 )ریال(مبلغ پرداختی
 

  .ر خانه مقابل ثبت شودمیزان پرداختی بدهی دفترچه اقساط د  :شماره پرونده دفترچه اقساط
  ):تلفن(محل کار آخرین نشانی محل سکونت یا

 .اقدام لازم بعمل آید خواهشمند است نسبت به انجام درخواستهاي زیر

 . تمامی بدهی به حساب صندوق واریزگردیده است، لذا تسویه حساب قطعی صادر شود-1      
 .ویه حساب قطعی نگهداري گردیده و دفترچه اقساط بازپرداخت صادر شود این اعلامیه تا واریز تمامی بدهی و تس-2     
 )تصویر پیوست.( بلافاصله در دوره تحصیلی بعدي پذیرفته شده است-3     
 ... )قسمتی از بدهی ودیعه مسکن و (   اعلام وصول -4     

    مدیراموردانشجویی                                                                                                                                                        
      توضیحات   

 .گردد               این قسمت توسط صندوق رفاه دانشجویان تکمیل می
                باسلام واحترام 

 .گرددلذا اصل فرم جهت هرگونه اقدام مقتضی ایفاد می،  نامبرده با این صندوق تسویه حساب نموده اند،غ کل بدهیپرداخت مبل باتوجه به مشخصات فوق الذکر و
فوت ازپرداخت بدهی معاف می / ازکارافتادگی / شهادت /به علت  جانبازي ./.........................بنیاد شهید انقلاب اسلامی / بنیاد مستضعفان و جانبازان ...................  مورخ ......................... باتوجه به نامه شماره 

 .گرددلذا اصل این فرم جهت هرگونه اقدام مقتضی ایفاد می. باشد
   مدیرامور درآمد                                .باشد میییدتأعلام وصول مبلغ واریزي مورد  ا

  .باشدعتبار می مجاز فاقد ابدون مهر و امضاء: توجه 

 آرم مرکز
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 گواهینامه موقت پایان تحصیلات

                              روزانهدانشجویان 

 

 :شودگواهی می 

 فرزند                داراي شناسنامه شماره ) صاحب عکس فوق(خانم                                         / يآقا

          در مقطع                          ماه             سال             در      صادره از                     متولد     

 )به حروف)                 (به عدد( با معدل کل                       رشته                  

 .دانش آموخته گردیده است

        ریـال                                          )به حـروف (         ریال   )               به عدد  ( نامبرده در مدت تحصیل جمعاً معادل مبلغ      

از تسهیلات صندوق رفاه دانشجویان استفاده نموده که لازم است به اقساط ماهانه بر اساس اوراق دفترچه اقساط صادره، توسـط    

ن بـه صـندوق مـذکور ارسـال     آاریز و فـیش  اه دانشجویان وفته تا استهلاك کامل بدهی به حساب صندوق ر   خآموشخص دانش 

 .شود

ك لااصـل مـدارك تحـصیلی پـس از اسـته     . مندي از مزایاي آن در ایران صادر شده و ارزش ترجمه ندارد  این گواهی براي بهره   

 .خواهدشد تحویل هاي دریافتیوام

 
 مهر و امضاء                                                                                                                        

  مدیر کل امور آموزشی مرکز آموزش عالی                                                                                                 

 

 

                                        1353سیس تأسال 

 آرم مرکز

 
محل الصاق 
 عکس



 
  

 102صفحه-»14فرم شماره«                                         سمه تعالی      اب                                           
      جمهوري اسلامی ایران                           

    وزارت علوم، تحقیقات و فناوري                                    
 

 
 
 

 گواهینامه موقت پایان تحصیلات

                    دانشجویان پرداخت کننده شهریه          

 

 :شودگواهی می 

 فرزند                داراي شناسنامه شماره ) صاحب عکس فوق(خانم                                         / يآقا

                    در مقطع                ماه             سال             در      صادره از                     متولد     

 )به حروف)                 (به عدد( با معدل کل                       رشته                  

 .دانش آموخته گردیده است

        ریـال                                          )به حـروف  (ریال  )                        به عدد  ( نامبرده در مدت تحصیل جمعاً معادل مبلغ      

از تسهیلات صندوق رفاه دانشجویان استفاده نموده که لازم است به اقساط ماهانه بر اساس اوراق دفترچه اقساط صادره، توسـط    

ن بـه صـندوق مـذکور ارسـال     آاه دانشجویان واریز و فـیش  فته تا استهلاك کامل بدهی به حساب صندوق ر   خآموشخص دانش 

 .شود

ك لااصـل مـدارك تحـصیلی پـس از اسـته     . مزایاي آن در ایران صادر شده و ارزش ترجمه نداردمندي از   این گواهی براي بهره   

 .خواهدشدتحویل هاي دریافتی وام

 
 مهر و امضاء                                                                                                          

 مدیر کل امور آموزشی موسسه                                                                                                             

 

 

                                        1353سیس تأسال 

 آرم مرکز

 
محل الصاق 
 عکس



 103صفحه -» 15ماره فرم ش«                                                                                                                                            

 
 »نمونه قرداد بیمه خدمات درمانی دانشجویان روزانه«

 
هـاي   مجلس شوراي اسـلامی و اساسـنامه و آئـین نامـه و دسـتورالعمل     3/8/1373براساس قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور مصوب  

                        گـر بـه نماینـدگی    بـه عنـوان بیمـه   .......................... ناداره کل بیمه خدمات درمـانی اسـتا   این قرارداد بین   سازمان بیمه خدمات درمانی   
بـه   ...........................اسـتان  ...............................مؤسسه آموزش عالی / آموزشکده / دانشکده/ دانشگاه و ............................. خانم  / آقاي

 .گردد شرایط مورد توافق طرفین منعقد میبا  ..............................خانم / ه نمایندگی آقايگزار بعنوان بیمه
 ...................................................................................................................................................................................................... :گرنشانی بیمه

 ..............................................................................................................................................................................................................: گزاربیمه
 

 تعاریف و اصطلاحات: ماده یک
   گـزار و پرداخـت  مـان از بیمـه   امـر دریافـت حـق سـرانه در    .................... اداره کل بیمه خدمات درمانی استاندر این قرارداد  :گر بیمه -1-1

ات مربوط و مفاد این قرارداد عهده دار مـی   رهاي درمانی بیمه شدگان تحت پوشش را به اشخاص حقیقی و حقوقی ذینفع، براساس مقر              هزینه
 .شودگر تلقی میبیمه باشد بعنوان 

کـه وظیفـه شناسـایی و       ......................................... مؤسسه آموزش عـالی   /آموزشکده/ دانشکده/ دانشگاهدر این قرارداد    : گزار بیمه -1-2
 .شودگزار تلقی میر جهت دریافت دفترچه بیمه را دارد، بعنوان بیمهگهمعرفی دانشجویان و خانواده تحت تکفل آنها به بیم

  فردي است که همراه با خانواده تحت تکفل از مزایاي بیمه خدمات درمانی طبق شـرایط منـدرج در ایـن قـرارداد برخـوردار               : بیمه شده -1-3
 .گرددمی

بابت هر نفر بیمه شده در وجـه   گردد برطبق شرایط مندرج در این قرارداد  میزار متعهدگست از مبلغی که بیمه    ا عبارت: حق بیمه سرانه  -1-4
 .ر پرداخت نمایندگبیمه

قسمتی از هزینه درمان است که بیمه شده باید در زمان دریافت خدمات درمانی طبق ضوابط و مقررات سـازمان و مـصوبات               :  فرانشیز -1-5
 .ت محترم دولت پرداخت نمایدهیأ

 
 ضوع قراردادمو: دوماده 

آمـوزش   مؤسـسه /آموزشـکده / دانـشکده / دانـشگاه  ست از بیمه پایه درمانی کلیه دانشجویان فاقد پوشش بیمـه   ا موضوع قرارداد عبارت  
 .و افراد تحت تکفل آنان ...................................عالی

 
 مشمولین قرارداد: ماده سه

 ............................ مؤسسه آموزش عالی/ آموزشکده / دانشکده/ دانشگاه فاقد پوشش بیمـه   از کلیه دانشجویان  تندمشمولین قرارداد عبار  
عنوان بیمه شده تبعی که مجموعاً در این قرارداد به عنوان بیمه شده از آن نـام بـرده   هبه عنوان بیمه شده اصلی و خانواده تحت تکفل ایشان ب    

 .شودمی
 فرزندان چهارم و به بعد متولد ،1 بعنوان تبعی 26/03/73 از همسر وکلیه فرزندان متولد قبل ازتاریخ       ندکفل عبارت  منظور از افراد تحت ت     -1    
 سال و پوشش مجدد فرزندان خاج از شمول بیمه 18 و پدر ومادر تحت تکفل و برادران و خواهران زیر          2 بعنوان تبعی    26/03/73عد از تاریخ    ب

 . 3بعنوان تبعی ... سرپرست و 
سال در صورت عـدم اشـتغال بـه     18 و بیمه فرزندان چهارم و به بعد بالاي  است سال اجباري18 زیر  2 و تبعی    1 بیمه نمودن افراد تبعی      -2

 .باشد اختیاري می3درقالب تبعی ....  خواهر و، برادر،مادرپدر، عدم اشتغال به کار و یا ازدواج و نیز  ،تحصیل
 و فرزندان اناث چهـارم  1م تا زمان ازدواج و یا اشتغال به کار کماکان بدون رعایت شرایط سنی تحت عنوان تبعی فرزندان اناث اول تا سو    -3 

 .گردند بیمه می2و به بعد در قالب تبعی 
       بیمـه  3یا ازدواج تحت عنـوان تبعـی     عدم اشتغال به کار و، سالگی در صورت عدم اشتغال به تحصیل18کلیه فرزندان ذکور پس از سن        -4 

 .گردندمی
 سـال  18متقاضی بیمه نمودن پدر یا مادر خود باشد الزاماً باید خـواهروبرادر زیـر   ) اعم از زن یا مرد(که سرپرست   بدیهی است در صورتی -5 

 .خود را نیز بیمه نماید



با پرداخت کل   و2 سال خود درقالب تبعی18توانند نسبت به پوشش بیمه اي همسر و فرزندان زیر هاي دانشجو در صورت تمایل می خانم -6 
 .حق بیمه سرانه مصوب به صورت یکجا و همزمان با بیمه خود اقدام نمایند

 .باشدگزار مینیز تشخیص افراد تحت تکفل آنان به عهده بیمه معرفی مشمولین قرارداد و سئولیت انتخاب افراد وم -7 
   

 تعداد افراد و مدت قرارداد: ماده چهار
/ دانـشگاه   اقـشار بـراي دانـشجویان     سـایر بمدت یکسال هجري شمسی و در قالـب بیمـه صـندوق    .... ................ت این قرارداد از تاریخ      مد

نواده هـاي  نفر خـا  ............عنوان بیمه شده اصلی و      ه  نفر ب  ........... به تعداد ......... ................. ...مؤسسه آموزش عالی  /آموزشکده  /دانشکده
مندي از بیمه خدمات درمانی در طول قرارداد از هنگام معرفی افراد  هبهر دد و مدت  گرمی    نفر منعقد   .. ..........تحت تکفل آنان جمعاً به تعداد       

 .باشدتا پایان تاریخ اعتبار دفترچه بیمه می
باشد بدیهی است تاریخ اعتبار دفاتر نیز یکـساله از تـاریخ عقـد قـرارداد      قابل انعقاد می ماهماه و فروردین  مهر قرارداد در دو نوبت      -1تبصره  

 .خواهد بود
دفاتر از تاریخ شمول بیمه و اعتبار یکسان با تاریخ اعتبار دفترچه بیمـه سرپرسـت صـادر    ) تولد و یا ازدواج   ( در موارد افزایش عائله      -2تبصره  
 .رددگمی
جز ابتداي قرارداد بعنوان بیمه شده اصلی جهـت  ه  نوبت فروردین ماه حداکثر در دو نوبت دیگر ب جهت افرادي که در طول قرارداد   -3تبصره    

، دفاتر بیمه درمـانی صـادر   ) همین قرارداد5بر اساس ماده ( گردند با پرداخت حق بیمه مصوببیمه خود و افراد خانواده تحت تکفل معرفی می        
 .گان قبل از معرفی در تعهد بیمه نمی باشد دسته از بیمه شدهاي درمانی اینبدیهی است هزینه. خواهد گردید

 
 نحوه پرداخت حق بیمه سرانه: ماده پنج

 از 2 و تبعـی  1 بابت بیمه شده اصلی، افراد تبعی 87 سال   جهت   استفاده از خدمات درمانی منوط و مشروط به پرداخت کل حق سرانه مصوب            
به   ) درماهنفر  هرءبه ازا (ریال  ....................   از قرار ماهیانه3و بابت بیمه شدگان تبعی )  در ماههر نفرازا ء  به(ریال ... ................ قرار ماهیانه

 .محض ثبت نام طی یک فیش می باشد
جهـت  ) وحق بیمه سهم دانشج(مابقی % 50گزار بابت حق بیمه دانشجو به محض ثبت نام طی یک فیش و             کل مبلغ سهم بیمه   % 50 -5-1 

  دانشجویانی که متقاضی استفاده از وام بیمه می باشند بطور یکجا پس از ارسال فهرست دانشجویان، حداکثر ظـرف مـدت سـه مـاه از تـاریخ           
              حـساب جـاري     .......................شـعبه    .....................در بانک    ................................. شروع قرارداد در وجه اداره کل بیمه خدمات درمانی استان         

بـدیهی اسـت درصـورت عـدم     . گردیـد  گر ارائه خواهد به نام صندوق سایر اقشار واریز و اصل فیش واریزي به بیمه            .............................شماره  
 . درمانی نخواهد داشتاتدمگر هیچگونه مسئولیتی در قبال ارائه خپرداخت کل حق سرانه براساس ضوابط قرارداد بیمه

براي دانشجویان نیمسال اول تحصیلی عقد قرارداد و اعتبار دفاتر از ابتداي مهرماه لغایت پایان شهریورماه سال بعد و حق بیمه کامل         -2- 5 
 .باشدت وزیران در ابتداي قرارداد میهیأدریافتی براساس نرخ حق بیمه سرانه مصوب 

گـزار پرداخـت نگـردد    بیمـه   دانشجویان نیمسال اول هر سال تا پایان اسفند ماه همان سال از طرف مؤسـسه سهم% 50 درصورتی که   -5-3 
 .ول افزایش نرخ حق بیمه سال بعد خواهد شدممش

تـی از  ماه همان سال و حـق بیمـه پرداخ   یت پایان اسفندااه لغمراي دانشجویان نیمسال دوم تحصیلی اعتبار دفاتر از ابتداي فروردین         ب -5-4 
% 50ت محتـرم وزیـران   هیأخیر در اعلام حق بیمه از طـرف  تأ خواهد بود و درصورت 5  ماده1گزار براساس ضوابط تبصره  طرف مؤسسه بیمه  

باقیمانده حق بیمه براساس مفاد قرار داد دریافت % 50حق بیمه براساس نرخ سال قبل دریافت و بعد از اعلام نرخ جدید مابه التفاوت همراه با              
 .گرددیم
بـدیهی اسـت پرداخـت    . باشد وجوه پرداختی را بعد از هماهنگی با اداره کل بیمه خدمات درمـانی پرداخـت نمایـد          گزار موظف می   بیمه -5-5 

 .یید اداره کل بیمه خدمات درمانی قابل استرداد نخواهد بودتأهرگونه وجهی بدون هماهنگی و 
 

 گرتعهدات بیمه: ماده شش
 .باشدو قوانین جاري میت محترم وزیران، ضوابط هیأ مصوبات گر براساسهاي درمانی توسط بیمهه پرداخت هزین-6-1 

، حداکثر ظـرف مـدت   )حق بیمه سهم دانشگاه% 50( گر موظف است پس از عقد قرارداد، دریافت مدارك و فیش واریزي حق بیمه     بیمه -6-2
 . با تاریخ اعتبار هماهنگ تا پایان قرارداد اقدام نماید روز نسبت به صدور و تحویل دفاتر بیمه خدمات درمانی10

گان نیاز به خدمات درمانی بستري داشته باشند با معرفی  درصورتی که از تاریخ معرفی افراد و قبل از صدور دفترچه هر یک از  بیمه شد-6-3 
 .ها نسبت به رفع مشکل ایشان اقدام خواهد شد ستانها یا ادارات بیمه خدمات درمانی شهر نامه ادارات کل بیمه خدمات درمانی استان



 . گزار قراردهدسسات درمانی طرف قرارداد را در اختیار بیمهمؤباشد لیست اسامی گرموظف می بیمه-6-4 
 

 گزارتعهدات بیمه: ماده هفت
نی را به اطلاع کلیه دانشجویان آن دانشگاه   مندي از مزایاي بیمه خدمات درما     گزار موظفند به نحو مقتضی امکان بهره       مؤسسات بیمه  -7-1  

 .هاي مربوطه را در ابتداي هر نیمسال تحصیلی فراهم آورند برسانند و تمهیدات لازم جهت ثبت نام، تکمیل پرسشنامه و سایر فرم
باشد در گزار موظف میبیمه. نمودها اقدام خواهند  نسبت به عقد قرارداد با ادارات کل بیمه خدمات درمانی استان    ،گزار مؤسسات بیمه  -7-2  

ابتداي هر نیمسال تحصیلی نسبت به ارائه لیست اسمی کلیه دانشجویان فاقد هرگونه پوشش بیمه به همراه خانواده تحت تکفـل، بـه منظـور                
 .  برقراري پوشش بیمه درمان اقدام نماید

تحصیلی بر مبناي قرارداد تنظیمی باید نسبت به ارائه مـدارك بـه اداره     گزار پس از ثبت نام از دانشجویان در ابتداي هر نیمسال             بیمه -7-3  
 .کل بیمه خدمات درمانی استان اقدام نمایند

بیمه درمانی دانشجویان را بـا   توانند قرارداد مؤسسه آموزش عالی مستقر در شهرهاي هر استان می         /آموزشکده /دانشکده/  دانشگاه   -1تبصره
 .یید اداره کل بیمه خدمات درمانی استان برسانندتأدرمانی شهرستان مربوطه تنظیم و از طریق آن اداره به هماهنگی اداره بیمه خدمات 

و از ارسـال اسـامی   نموده پردازند مستقیماً با بیمه قرارداد منعقد یمتوانند براي دانشجویانی که حق بیمه خود را رأساً         مؤسسات می  -2تبصره 
 .آنان به صندوق خوداري نمایند

باشد بدیهی اسـت  شود در طول قرارداد لازم الاجرا می هرگونه تغییر مصوب در مبلغ حق سرانه که از طرف مراجع ذیصلاح تعیین می              -7-4  
 .گزار خواهد بودارائه خدمات بعد از تغییر نرخ حق سرانه مستلزم پرداخت مابه التفاوت از طرف بیمه

 :گر موارد ذیل را به اطلاع بیمه شده برساندر جلوگیري از تضییع حقوق بیمهگردد به منظوگزار متعهد می بیمه-7-5  
 .خسارت وارده خواهد بود  دفترچه بیمه خود و افراد تحت تکفلش را دراختیار دیگران قرار ندهد، درغیراینصورت ملزم به جبران-الف  
مراتـب را  ) حداکثر یکماه بعـد از تولـد و یـا ازدواج   ( گردد در اولین فرصتگزار متعهد می درصورت تولد نوزاد و یا ازدواج و نظایر آن بیمه       -ب  

گزار متعهد به پرداخت حق سرانه از تاریخ شمول بیمه خواهد بود و بدیهی است در هر صورت بیمه. گر اعلام نمایندجهت صدور دفترچه به بیمه
ري هماهنگ با تاریخ اعتبار دفتر سرپرسـت صـادر خواهـد      باریخ شمول با اعت   شدگان ناشی از افزایش عائله، دفاتر بیمه درمانی از تا         جهت بیمه 

 .گردید
 .به حساب اداره کل بیمه خدمات درمانی استان)  قرارداد5شرح ماده(محترم دولت ت هیأپرداخت حق بیمه سرانه براساس مصوب  -7-6 
 .اد به غیر واگذار نمایدگزار حق ندارد تمام و یا قسمتی از تعهدات خود را در قرارد بیمه-7-7 
 .نماید و پس از هیچگونه اعتراضی از او پذیرفته نخواهد شد میءگزار با علم و آگاهی از کلیه مفاد قرارداد آن را مضا  بیمه-7-8 
  از تاریخ عقد قراردادبدیهی است تاریخ شروع بیمه . گزار می بایست به ثبت نام ومعرفی دانشجویان درابتداي هرنیمسال اقدام نماید بیمه-7-9 

 .باشدمی
 

 هاي آننامه و هزینهنوع بیمه: ماده هشت
شده خواهد بود که به حساب هاي مربوط به چاپ و صدور دفاتر بعهده بیمههزینه. گرددشدگان دفترچه بیمه خدمات درمانی صادر میبراي بیمه

   واریـز و اصـل فـیش واریـزي بـه     ............................ بانک  انی استان نزد  مربوطه تحت عنوان درآمد صدور دفترچه اداره کل بیمه خدمات درم          
 .گر ارائه خواهد گردیدبیمه

 
 تسویه حساب: ماده نه

سسات آموزش تحویل و ابطـال دفـاتر بیمـه    مؤها با دانشگاهها و ملاك تسویه حساب فی مابین ادارات کل ادارات بیمه خدمات درمانی استان       
گر شدگان بر اساس آمار دفاتر صادره از سوي بیمهباشد و پرداخت سرانه حق بیمه  گر می نشجویان و آمار اعلام شده از سوي بیمه       صادر شده دا  

 .باشدمی
 

 فسخ قرارداد: ماده ده
یک مرحله کتباً به  مراتب را در ،د طرف دیگرناستنکاف نمای تحت هر شرایطی )7 و 6شقوق ماده(درصورتی که از ایفاء هر یک از تعهدات خود 

 روز نسبت به رفع مورد اقدام نماید در غیراین صورت حق فسخ قرارداد را بدون قید و 20طرف مقابل ابلاغ و مخاطب مکلف است ظرف مدت        
 .شرط خواهد داشت

 



 موارد اختلاف: ماده یازده
هیات . گردد مدیران سازمان بیمه خدمات درمانی مطرح میتهیأشود در جلسه  احتمالی ناشی از این قرارداد که بین طرفین ایجاد میفاتاختلا

تواند به دادگاه  مدعی می، است و در صورت عدم حصول توافقا  ف قرارداد توافق کندکه این توافق براي طرفین قابل اجر         رتواند با ط  مدیره می 
 . دار دادگستري مراجعه نماید صلاحیت

 
 حوادث قهریه: ماده دوازده

که ایفاء تعهدات از ناحیه طرفین ساقط می باشد، اسـتمرار قـرارداد بعـد از مرتفـع شـدن      ... دث قهریه از قبیل سیل، زلزله و      درصورت بروز حوا  
 .حوادث و با توافق طرفین انجام خواهد شد

 
 سوابق قرارداد: ماده سیزده

 .شود قرارداد محسوب میفک  کلیه سوابق موضوع قرارداد جزء لاین-13-1  
 .گزار باشده صفحات قرارداد باید امضاء و ممهور به مهر بیمهکلی -13-2  
 

 الزامات قرارداد: ماده چهارده
موظف به رعایت ..............................  و اداره کل بیمه خدمات درمانی استان ..............................مؤسسه آموزش عالی / دانشکده/ دانشگاه

 .قرارداد می باشندکامل مفاد توافقنامه و 
 

 . پنج تبصره و سه نسخه تنظیم گردیده است که هریک از نسخ حکم واحد دارند این قرارداد در چهارده ماده،
 
 

           :بیمه گزار                                  :بیمه گر                                            
 /آموزشکده/دانشکده/رئیس دانشگاه                                    مدیر کل بیمه خدمات درمانی                                      

    ....................... مؤسسه آموزش عالی                                              ..................................ستان                                       ا
                                                                                                                               ...............................استان                                                                                  
 



 107صفحه -»16فرم شماره                                                                                                                                              «                                                                              

 
 »مه خدمات درمانی دانشجویان پرداخت کننده شهریهنمونه قرداد بی«

 
هـاي   مجلس شوراي اسـلامی و اساسـنامه و آئـین نامـه و دسـتورالعمل     3/8/1373براساس قانون بیمه همگانی خدمات درمانی کشور مصوب  

                        گـر بـه نماینـدگی   بـه عنـوان بیمـه    ..........................استان اداره کل بیمه خدمات درمانی  این قرارداد بـین   سازمان بیمه خدمات درمانی   
       بـه عنـوان    ......................استان.........................مؤسسه آموزش عالی/ آموزشکده/ دانشکده/ دانشگاهو  .. ................... .....خـانم / آقاي  
 .گردد توافق طرفین منعقد میدبا شرایط مور ..................... .........خانم/ گزار به نمایندگی آقايبیمه

 .........................................................................................................................................................: .............................................گرنشانی بیمه
 ................................................................................................................................................................................: ....................گزارنشانی بیمه

 
 حاتتعاریف و اصطلا: ماده یک

گـزار و  که امر دریافـت حـق سـرانه درمـان از بیمـه      ..........................اداره کل بیمه خدمات درمانی استان       در این قرارداد    : گربیمه -1-1  
هـده  ات مربوط و مفاد این قرارداد عرهاي درمانی بیمه شدگان تحت پوشش را به اشخاص حقیقی و حقوقی ذینفع، براساس مقر   پرداخت هزینه 

 .شودگر تلقی میدار می باشد بعنوان بیمه
که وظیفه شناسایی و معرفی ........................................مؤسسه آموزش عالی/  آموزشکده/ دانشکده/ دانشگاه در این قرارداد :گزار بیمه-1-2  

 .شودگزار تلقی می دریافت دفترچه بیمه را دارد، بعنوان بیمهگر جهتو خانواده تحت تکفل آنها به بیمه) پرداخت کننده شهریه (دانشجویان
 فردي است که همراه با خانواده تحت تکفل از مزایاي بیمه خدمات درمانی طبق شرایط منـدرج در ایـن قـرارداد برخـوردار      :شدهبیمه -1-3  

 .گرددمی
د برطبق شرایط مندرج در این قرارداد بابت هر نفر بیمه شده در وجه گردگزار متعهد میست از مبلغی که بیمه ا عبارت:حق بیمه سرانه-1-4  

 .گر پرداخت نمایندبیمه
  قسمتی از هزینه درمان است که بیمه شده باید در زمان دریافت خدمات درمانی طبق ضوابط و مقررات سازمان و مـصوبات      : فرانشیز -1-5  
 .حترم دولت پرداخت نمایدمت هیأ

 
 ردادموضوع قرا: دوماده 

/ آموزشکده/ دانشکده/ دانشگاه اقد پوشش بیمه ف) پرداخت کننده شهریه (ست از بیمه پایه درمانی کلیه دانشجویان    ا موضوع قرارداد عبارت  
 .و افراد تحت تکفل آنان ...................................مؤسسه آموزش عالی

 
 مشمولین قرارداد: ماده سه

)  غیر دولتی، علمی کاربردي و پیام نـور -سسات غیرانتفاعی مؤاعم از (  پرداخت کننده شهریه  از کلیه دانشجویانست ا مشمولین قرارداد عبارت  
به عنوان بیمه شده اصلی و خانواده تحت تکفل   ..........................مؤسسه آموزش عالی  /آموزشکده  / دانشکده/ دانشگاهاقد پوشش بیمه    ف

 .شودی که مجموعاً در این قرارداد به عنوان بیمه شده از آن نام برده میایشان بعنوان بیمه شده تبع
فرزندان چهارم و به بعد متولد ،  1تبعی  بعنوان26/2/73منظور از افراد تحت تکفل عبارت است از همسر وکلیه فرزندان متولد قبل ازتاریخ  -1  
ج از شمول بیمـه  ر سال و پوشش مجدد فرزندان خا18و برادران و خواهران زیر  و پدر ومادر تحت تکفل 2 بعنوان تبعی    26/2/73عد از تاریخ    ب

 . 3بعنوان تبعی ... سرپرست و 
 سال در صورت عدم اشـتغال بـه   18و بیمه فرزندان چهارم و به بعد بالاي است  سال اجباري 18 زیر 2 و تبعی 1بیمه نمودن افراد تبعی      -2  

 .باشد  اختیاري می3درقالب تبعی .... دواج و نیز پدر ومادر برادر خواهر وعدم اشتغال به کار و یا از ،تحصیل
 و فرزندان اناث چهارم 1 فرزندان اناث اول تا سوم تا زمان ازدواج و یا اشتغال به کار کماکان بدون رعایت شرایط سنی تحت عنوان تبعی     -3  

 . بیمه می گردند2و به بعد در قالب تبعی 
    بیمـه 3عدم اشتغال به کـار و ازدواج تحـت عنـوان تبعـی      ،ل سالگی در صورت عدم اشتغال به تحصی    18 ذکور پس از سن      کلیه فرزندان -4  

 .گردندمی
 سـال  18برادر زیر  و  مادر خود باشد الزاماً باید خواهرومتقاضی بیمه نمودن پدر ) اعم از زن یا مرد(که سرپرست   بدیهی است در صورتی -5  

 .مه نمایدخود را نیز بی



بـا پرداخـت     و2 سال خود درقالب تبعی18توانند نسبت به پوشش بیمه اي همسر و فرزندان زیر  هاي دانشجو در صورت تمایل می       خانم -6 
 .کل حق بیمه سرانه مصوب به صورت یکجا و همزمان با بیمه خود اقدام نمایند

 .باشدگزار میشخیص افراد تحت تکفل آنان به عهده بیمهنیز ت معرفی مشمولین قرارداد و مسئولیت انتخاب افراد و -7 
   

 تعهد افراد و مدت قرارداد: ماده چهار
پرداخـت کننـده   ( اقشار براي دانـشجویان   سایرمدت یکسال هجري شمسی و در قالب بیمه صندوقه ب.... ...............مدت این قرارداد از تاریخ      

عنوان بیمـه شـده اصـلی و    بنفر  ............. به تعداد ....................................مؤسسه آموزش عالی/آموزشکده/ دانشکده/ دانشگاه   )شهریه  
مندي از بیمه خدمات درمانی در طول قرارداد از گردد و مدت بهرهنفر منعقد می ...........نفر خانواده هاي تحت تکفل آنان جمعاً به تعداد  ............

 .باشدی افراد تا پایان تاریخ اعتبار دفترچه بیمه میهنگام معرف
باشد بدیهی است تاریخ اعتبار دفاتر نیز یکساله از تاریخ عقد قرارداد خواهد     قابل انعقاد می   مهرماه و فروردین ماه    قرارداد در دو نوبت      -4-1  
 .بود

نوبت دیگر بجز ابتداي قرارداد بعنوان بیمه شده اصلی جهـت بیمـه    جهت افرادي که در طول قرارداد نوبت فروردین ماه حداکثر در دو      -4-2  
، دفاتر بیمه درمانی صادر خواهـد  ) همین قرارداد5بر اساس ماده (گردند با پرداخت حق بیمه مصوب   خود و افراد خانواده تحت تکفل معرفی می       

 .ر تعهد بیمه نمی باشدبدیهی است هزینه هاي درمانی این دسته از بیمه شدگان قبل از معرفی د. گردید
    دفاتر از تاریخ شمول بیمه و اعتبار یکسان با تـاریخ اعتبـار دفترچـه بیمـه سرپرسـت صـادر              ) تولد و یا ازدواج   ( در موارد افزایش عائله      -4-3  

 .گرددمی
 

 نحوه پرداخت حق بیمه سرانه: ماده پنج
 و تبعی 1 بابت بیمه شده اصلی، افراد تبعی 87سال  جهت  سرانه مصوب ه   بیم استفاده از خدمات درمانی منوط و مشروط به پرداخت کل حق          

 هر ءبه ازا ( ریال... ..................  از قرار ماهیانه به ازاي هرنفر 3و بابت بیمه شدگان تبعی )  هر نفرءبه ازا(ریال .... .................  از قرار ماهیانه2
 .باشدمی      به محض ثبت نام طی یک فیش ) نفر
اداره کـل بیمـه خـدمات درمـانی اسـتان      محض ثبت نام طی یک فـیش ازتـاریخ شـروع قـرارداد در وجـه         به   کل حق بیمه  % 100 -5-1

به نام صندوق سایر اقشار واریـز و   .............................شماره        حساب جاري  .....................شعبه  ...................در بانک   ...........................
گر هیچگونه بدیهی است درصورت عدم پرداخت کل حق سرانه براساس ضوابط قرارداد بیمه. اصل فیش واریزي به بیمه گر ارائه خواهد گردید      

 .ت درمانی نخواهد داشتامسئولیتی در قبال ارائه خدم
ماه سال بعد و حق بیمـه کامـل   عتبار دفاتر از ابتداي مهرماه لغایت پایان شهریور  اد و ا  براي دانشجویان نیمسال اول تحصیلی عقد قرارد       -5-2

 .ت وزیران در ابتداي قرارداد می باشدهیأدریافتی براساس نرخ حق بیمه سرانه مصوب 
و حـق بیمـه پرداختـی از     براي دانشجویان نیمسال دوم تحصیلی اعتبار دفاتر از ابتداي فروردین ماه لغایت پایان اسفند ماه همان سال           -5-3 

% 100وزیران  حترممت هیأخیر در اعلام حق بیمه از طرف   تأ خواهد بود و درصورت      5  ماده 1طرف مؤسسه بیمه گزار براساس ضوابط تبصره        
 .گرددبه التفاوت حق بیمه براساس مفاد قرار داد دریافت می حق بیمه براساس نرخ سال قبل دریافت و بعد از اعلام نرخ جدید ما

بـدیهی اسـت پرداخـت    . باشد وجوه پرداختی را بعد از هماهنگی با اداره کل بیمه خدمات درمـانی پرداخـت نمایـد        گزار موظف می   بیمه -5-4 
 .یید اداره کل بیمه خدمات درمانی قابل استرداد نخواهد بودتأهرگونه وجهی بدون هماهنگی و 

 
 گرتعهدات بیمه: ماده شش

 .باشد ضوابط و قوانین جاري می،وزیران محترم ت هیأ مصوبات  گر براساسدرمانی توسط بیمههاي  پرداخت هزینه-6-1 
 روز نـسبت  10، حداکثر ظرف مدت )حق بیمه% 100(گر موظف است پس از عقد قرارداد، دریافت مدارك و فیش واریزي حق بیمه    بیمه -6-2

 . هماهنگ تا پایان قرارداد اقدام نمایدبه صدور و تحویل دفاتر بیمه خدمات درمانی با تاریخ اعتبار
 درصورتی که از تاریخ معرفی افراد و قبل از صدور دفترچه هر یک از  بیمه شدگان نیاز به خدمات درمانی بستري داشته باشند با معرفی -6-3

 . مشکل ایشان اقدام خواهد شدها یا ادارات بیمه خدمات درمانی شهرستانها نسبت به رفع نامه ادارات کل بیمه خدمات درمانی استان
 بدیهی است تاریخ شروع بیمه از . درابتداي هر نیمسال اقدام نماید دانشجویان هر نیمسالمعرفی گر می تواند نسبت به ثبت نام و      بیمه -6-4

 .باشدتاریخ عقد قرارداد می
 . گزار قراردهدر بیمهسسات درمانی طرف قرارداد را در اختیامؤباشد لیست اسامی گرموظف می بیمه-6-5
 

 گزارتعهدات بیمه: ماده هفت



مندي از مزایاي بیمه خـدمات درمـانی را بـه اطـلاع دانـشجویان آن دانـشگاه       گزار موظفند به نحو مقتضی امکان بهره مؤسسات بیمه -7-1  
 .هر نیمسال تحصیلی فراهم آورندبرسانند و تمهیدات لازم جهت ثبت نام، تکمیل پرسشنامه و سایر فرمهاي مربوطه را در ابتداي 

 .خواهند نمود ها اقدام گزار دانشجویان، نسبت به عقد قرارداد با ادارات کل بیمه خدمات درمانی استان مؤسسات بیمه-7-2 
مدارك به اداره کل گزار پس از ثبت نام از دانشجویان در ابتداي هر نیمسال تحصیلی بر مبناي قرارداد تنظیمی باید نسبت به ارائه  بیمه-7-3 

 .بیمه خدمات درمانی استان اقدام نمایند
مؤسسه آموزش عالی مستقر در شهرهاي هر استان می توانند قرارداد بیمه درمانی دانـشجویان را بـا        /آموزشکده  / دانشکده/  دانشگاه   -تبصره

 .یید اداره کل بیمه خدمات درمانی استان برساندأتهماهنگی اداره بیمه خدمات درمانی شهرستان مربوطه تنظیم و از طریق آن اداره به 
باشد بدیهی اسـت  هرگونه تغییر مصوب در مبلغ حق سرانه که از طرف مراجع ذیصلاح تعیین می شود در طول قرارداد لازم الاجرا می             -7-4 

 .بودگزار خواهد ارائه خدمات بعد از تغییر نرخ حق سرانه مستلزم پرداخت مابه التفاوت از طرف بیمه
 :گر موارد ذیل را به اطلاع بیمه شده برساندگردد به منظور جلوگیري از تضییع حقوق بیمهر متعهد میگزا بیمه-5- 7 

 .خسارت وارده خواهد بود  دفترچه بیمه خود و افراد تحت تکفلش را دراختیار دیگران قرار ندهد، درغیراینصورت ملزم به جبران-الف
مراتب را جهت ) حداکثر یکماه بعد از تولد و یا ازدواج(گردد در اولین فرصتگزار متعهد می  یا ازدواج و نظایر آن بیمه       درصورت تولد نوزاد و    -ب

گزار متعهد به پرداخت حق سرانه از تاریخ شمول بیمه خواهد بود و جهت بدیهی است در هر صورت بیمه. گر اعلام نمایندصدور دفترچه به بیمه
 . گردید صادر خواهد، ري هماهنگ با تاریخ اعتبار دفتر سرپرستباز افزایش عائله، دفاتر بیمه درمانی از تاریخ شمول با اعتبیمه شدگان ناشی ا

 .به حساب اداره کل بیمه خدمات درمانی استان)  قرارداد5شرح ماده (حترم دولتم تهیأ پرداخت حق بیمه سرانه براساس مصوب -7-6  
 .د تمام و یا قسمتی از تعهدات خود را در قرارداد به غیر واگذار نمایدگزار حق ندار بیمه-7-7 
 . هیچگونه اعتراضی از او پذیرفته نخواهد شدء می نماید و پس از امضاءگزار با علم و آگاهی از کلیه مفاد قرارداد آن را مضا بیمه-7-8 
باشـد  گـزار موظـف مـی   بیمه. ها اقدام خواهند نمود خدمات درمانی استانگزار، نسبت به عقد قرارداد با ادارات کل بیمه       سسات بیمه مؤ -7-9 

درابتداي هرنیمسال تحصیلی نسبت به ارائه لیست اسمی کلیه دانشجویان فاقد هرگونه پوشش بیمه به همراه خانواده تحت تکفـل بـه منظـور       
 . برقراري پوشش بیمه درمان اقدام نماید

 اي آنهنوع بیمه نامه و هزینه: ماده هشت
هاي مربوط به چاپ و صدور دفاتر بعهده بیمه شده خواهـد بـود کـه بـه          هزینه. گرددبراي بیمه شدگان دفترچه بیمه خدمات درمانی صادر می        

اریـزي  واریز و اصل فیش و............................ حساب مربوطه تحت عنوان درآمد صدور دفترچه اداره کل بیمه خدمات درمانی استان نزد بانک          
 .گر ارائه خواهد گردیدبه بیمه

 
 فسخ قرارداد: ماده نه

استنکاف نماید، طرف دیگرمراتـب   تحت هر شرایطی ) 7 و6شقوق ماده (درصورتی که هریک از طرفین قرارداد از ایفاء هر یک از تعهدات خود     
به رفع مورد اقدام نماید درغیر اینصورت حق فسخ  روز نسبت 20رادر یک مرحله کتباً به طرف مقابل ابلاغ و مخاطب مکلف است ظرف مدت         

 .شرط خواهد داشت و قرارداد را بدون قید
 

 موارد اختلاف: ماده ده
ت هیأ. گـردد ت مدیره سازمان بیمه خدمات درمانی مطرح می هیأجلسه  شود در   ناشی از این قرارداد که بین طرفین قرارداد ایجاد می         ات  اختلاف

تواند به دادگـاه   این توافق براي طرفین قابل اجرا است و درصورت عدم حصول توافق مدعی می که   ارداد توافق کند  تواند با طرف قر   مدیره می 
 .دار دادگستري مراجعه نماید صلاحیت

 
 حوادث قهریه: ماده یازده

اسـتمرار قـرارداد بعـد از مرتفـع شـدن      که ایفاء تعهدات از ناحیه طرفین ساقط می باشد، ... درصورت بروز حوادث قهریه از قبیل سیل، زلزله و        
 .حوادث و با توافق طرفین انجام خواهد شد

 
 سوابق قرارداد: ماده دوازده

 . کلیه سوابق موضوع قرارداد جزء لاینکف قرارداد محسوب می شود-12-1  
 .گزار باشدکلیه صفحات قرارداد باید امضاء و ممهور به مهر بیمه -12-2  
 

 قراردادالزامات : ماده سیزده



موظف به رعایت کامل  .............................. ه کل بیمه خدمات درمانی استان       ار و اد   .......................... آموزش عالی    همؤسس/ دانشکده/ دانشگاه
 .مفاد توافقنامه و قرارداد می باشند

 
 

 .ت که هریک از نسخ حکم واحد دارند یک  تبصره و سه نسخه تنظیم گردیده اس این قرارداد در سیزده ماده،
 
 

           :بیمه گزار                                            :بیمه گر                                      
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