
 

 (سنوات مجازشرایط خاص تحصیلات تکمیلی ) مخصوص دانشجویان  خوابگاهتمدید مهلت فرم درخواست 
 : درخواست دانشجو

 

 ...........................دوره :  .........................اینجانب :.....................................  به شماره دانشجوئی :..........................مقطع : 

........مرحله انجام ....................................................رساله/ عنوان پایان نامه شکده : .............................. رشته :...................... دان

به  01/12/1400اسکان در خوابگاه از تاریخ .درخواست ............................................یارساله:تدوین/تصویب یا کارپایان نامه

 را دارم.             به مدت بیست و پنجده روز               پانزبه مدت   مدت
 امضاء متقاضی                             : .............. نام خوابگاه فعلی    ........     : .............................تماس شماره تلفن  

  تاریخ                                                                                                                                         
 

 / استاد مربوطهتأیید استاد راهنما  
 

 

 مقطع :...........................................................:.............................. دانشجوی رشته .....آقای/ خانم بدینوسیله تأیید می گردد 

 یا تصویب آن نیاز به اسکان در خوابگاه دارند./رساله جهت امور پایان نامه 
                                                                                           یا استاد راهنمانام و نام خانوادگی مدیر گروه                                                                                                                               

                                                                                                                                               امضاء و تاریخ:                                                                                                                                                                                                                                             

 

 :دانشکدهآموزش تأیید 
 

 

از تاریخ  جهت امور آموزشی نیاز به اسکان .................. مقطع :...................نشجوی رشته :....... دا...........:................ آقای /خانم 

  . مورد تأیید می باشدومراتب فوق در ذیل را دارند به مدت مشخص شده  01/12/1400
 روزه بیست و پنج               پانزده روزه

 مهر و امضاء اداره آموزش دانشکده                                                                                                                             

 
 

 :  مسئول خوابگاهنظر  
 

 

 
                                                                                                                                

 ......................در خوابگاه.....................بلامانع است. اسکان نامبرده به مدت ..................روز از تاریخ .................لغایت -1

          امکان اسکان نامبرده وجود ندارد. -2
 یس اداره خوابگاهها ئامضاء رمسئول خوابگاه                                                                                                     امضاء 

 

                                             


