
  
  بسمه تعالي

  جمهوري اسلامي ايران
  وزارت علوم، تحقيقات و فناوري

  وام ويژه دكتريتائيديه فرم 
  

  سه ماه بهار  :مرحله سوم      سه ماه زمستان  :مرحله دوم        سه ماه پاييز  :مرحله اول
  .................................................................مدير محترم گروه 

  با سلام و احترام؛
 ....................................................به شماره دانشـجويي  ......................................................................رشتهدانشجوي دكتري .................................................................................خانم /اينجانب آقاي 

اينجانب اعلام مي نمايم كه دانشجوي بورس و عضو هيات علمي هيچ دانشگاهي . مي باشم..............................سال تحصيلي .......................... سه ماهه متقاضي وام ويژه دكتري براي 
در صورت عدم . بدهي معوق به صندوق رفاه دانشجويان ندارمهمچنين  .نبوده و درهيچ يك از سازمانها، ادارات، تهادها و ارگانهاي دولتي و غيردولتي شاغل به خدمت نمي باشم

  .معرفي اينجانب به كميته انظباطي دانشگاه هيچگونه اعتراضي نداشته و تابع مقررات كميته انظباطي مي باشمصحت موارد فوق با 
  

  امضاء و اثر انگشت                                                                                                                                          
  

  

  
  
  

  ......................................آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشكدهمعاونت محترم 
  

  با سلام و احترام؛
 .آيـد  بـا پرداخـت وام ويـژه دكتـري بـه ايشـان موافقـت بعمـل مـي         ............. ....................................................... خـانم /آقـاي به استحضار مي رساند بـا توجـه بـه تقاضـاي     بدينوسيله 

  .دستور فرمائيد مساعدت لازم نسبت به پرداخت وام مذكور بعمل آيدداست نخواهشم
  

  ............................. :تاريخ  
  ..............................................مهر و امضاء مدير گروه

  
  

  
  
  

  .................................................................معاونت محترم دانشجويي دانشگاه 
  

  با سلام و احترام؛
مبنـي بـر عـدم بـورس يـا اشـتغال در هـيچ يـك از         ................................... ...........دانشجوي مقطع دكتري رشـته   ....................................................................خانم /آقايبا توجه به تعهد 

هي بدي. موافقت بعمل مي آيد........................ سال تحصيلي ..................... سازمانهاي، ادارات، نهادها و ارگانهاي دولتي و غير دولتي با پرداخت وام ويژه دكتري ايشان براي سه ماهه 
   .در زمان دريافت وام ويژه دكتري، بورس يا شاغل بوده باشند، به كميته انظباطي دانشگاه معرفي خواهند شددر صورتي كه مشخص شود نامبرده است 

  
  ............................................تاريخ   

  ............................مهر و امضاء معاون آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشكده 
  

  
  

 كليه متقاضيان وام ويژه دكتري نسبت به تكميل ، تاييد و ارسال اين فرم به اداره رفاه دانشگاه اقدام نماييد. 
 شجوي دريافت كننده وام در زمان دريافت وام شاغل بوده ، دانشجو موظف است مبالغ دريافت شده را به چنانچه مشخص شود دان

  .حساب صندوق رفاه دانشجويان واريز و دانشگاه ملزم به  معرفي دانشجو به كميته انظباطي دانشگاه مي باشد

 دوفرم شماره 


