
  

 بٍ وام خدا

 داوشگاٌ شُید اشزفی اصفُاوی

 سیون موارد خاصیکاربرگ درخواست کم

 

 شمارٌ :..............................

 تاریخ:        /        /
 

 

 شمارٌ داوشجًیی: وام ي وام خاوًادگی:

 ....................................................سکًوت:.......................................................................................................................آدرس محل 

 تلفه ثابت: تلفه َمزاٌ:

 

 درخًاست جبزان معدل  درخًاست سىًات   ادامٍ تحصیل 

 درخًاست مزخصی بدين احتساب سىًات  درخًاست مدرک کارداوی 

 موارد دیگر:

 

 

 

 

 

 بیماری ريحی ي رياوی یٍ َمزاٌ مدارک پششکی با تائید پششک معتمد داوشگاٌ  مشکلات خاوًادگی  فزسود شُید  ایثارگز 

 جسمی بٍ َمزاٌ مدارک پششکی با تائید پششک معتمد داوشگاٌ بیماری 

 تائیدیٍ امًر شاَد ي ایثارگز  تائیدیٍ پششک معتمد 

 تائیدیٍ وظام يظیفٍ )بزادران( تائیدیٍ حسابداری تائیدیٍ کمیتٍ اوضباطی 

 

 مقطع: معدل کل: رشته:

 تعداد ياحد باقی ماودٌ: گذراودٌ:تعداد ياحد  تعداد کل ياحدَا جُت فارغ التحصیلی:

 سىًات باقی ماودٌ: متًالی            مشزيط متىايب  تعداد مشزيطی:

 تعداد ویمسال تزک تحصیل: تعداد ویمسال سیز سقف ياحد: تعداد ویمسال مشغًل بٍ تحصیل:
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 نظر دبیر کمیسیون

 

 کمیسیًنامضاء دبیز  تاریخ 

نظر کارشناس 

 کمیسیون

 

 امضاء کارشىاس کمیسیًن تاریخ 

ه 
وب

ص
م

ن
یو

یس
کم

 

 

 

 

 
 

 امضاء رئیس کمیسیًن تاریخ 

ثبت مرکز 

 محاسبات

 مصًبٍ کمیسیًن مًارد خاص طبق وظز مدیز کل آمًسش در ساماوٍ آمًسش ثبت گزدید.

 امضاء مزکش محاسبات تاریخ 

 


