
گاه صنعتی شیراز گاه دانش     فرم تقاضای استفاده از خواب

        

 )ویژه دانشجویان دارای شرائط سکونت در خوابگاه(

 خوردگی تکمیل شود.لطفاً دقیق، خوانا و بدون خط    تذکر مهم:

 

 :سال ورود  رشته تحصیلی:  نام خانوادگی:      نام:

 نوبت دوم          ورودی مهر            ورودی بهمن   :روزانه دوره:

 دکتری    کارشناسی ارشد                                        کارشناسی پیوسته      مقطع تحصیلی: کاردانی 

 متاهل       مجرد

 صدور شناسنامه:محل   د:محل تول  تاریخ تولد:

 دین:   کد ملی:  شماره شناسنامه:

 تعداد افراد تحت تکفل:     مذهب:         

 معافیت تحصیلی    معافیت پزشکی           وضعیت نظام وظیفه:دارای کارت پایان خدمت   

 کوچه                    خیابان         روستا/شهرستان       :استان آدرس محل سکونت

 تلفن همراه دانشجو:    :دانشجو منزل ثابت  تلفن         کد پستی:        پلاک:

 شماره همراه برادر/خواهر:  :همسر/شماره همراه مادر  شماره همراه پدر:

 آدرس بستگان نزدیک در شیراز:

 هیچکدام     مامور به تحصیل یا بورسیه              کارآزاد       کاردولتی       وضعیت شغلی:شاغل        

 یا نقص عضو نوع معلولیت        معلول یا دارای نقص عضو         وضعیت جسمانی:سالم      

 دارای بیماری خاص       نوع بیماری:

 

 آدرس محل کار:          شغل:  نام و نام خانوادگی همسر:

 

 تلفن محل کار:                       شغل:           نام پدر:  

 متوسط درآمد ماهیانه:آدرس محل کار:                                                  
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