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 وهای علم  لهقعود به صویان دانشگاه ایلام تبریک گفته و توفیق روزافزون شما را در پذیرفته شدن شما را در جمع دانشجدانشجوی عزیز. 

 یم.نمائمعرفت از درگاه ایزد منان مسئلت می

سخ و ست ارائه پادیهی ابپاسخ دهید.  درصورتی که متقاضی استفاده از خوابگاه دانشجویی هستید به سوالات مندرج در این فرم با دقت کامل

 ت.پی خواهد داش شما را از امتیازات بند مذکور در رومیتا عدم ارائه مدارک خواسته شده محاطلاعات خلاف واقع و ی

 .دباشد و اسکان منوط به امتیازبندی و احراز امتیاز خواهد بوگردد تکمیل این فرم به منزله سکونت نمیمتذکر می

مجرد                              متاهل            وضعیت تاهل:  1 نام: 16 

 2 نام خانوادگی: 17 سرپرست خانوار:         بله      خیر 

 3 شماره دانشجویی: 18 تعداد افراد تحت تکفل:

 4 شماره شناسنامه: 19 رتبه آزمون کنکور:

زادهآرزمنده        برخورداری از سهمیه خانواده شهدا    جانبازان         5 نام پدر: 20 

؟آیا تحت پوشش کمیته امداد امام )ره( هستید  6 تاریخ تولد: 21 

؟آیا تحت پوشش سازمان بهزیستی هستید  7 محل تولد:   22 

؟آیا از اعضای تیم ملی کشور هستید  8 کد ملی: 23 

است.فاصله محل سکونت خانواده تا شهر ایلام                 کیلومتر   9 نام رشته تحصیلی: 24 

محل کار:                        نوع شغل:   آیا شاغل هستید؟    10 مقطع تحصیلی: 25 

 آدرس و شماره تلفن خانواده:

 
 

 11 دوره تحصیلی شبانه         روزانه 26

:آدرس و شماره تلفن یکی از بستگان در ایلام  

 
  

بهمن    سال ورود       مهر              27  12 

 13  :سن پدر

:شغل پدر  14 

:سال 18تعداد افراد خانواده زیر   15 

اجعه حضوری الزامی است در غیر اینصورت هیچ امتیازی به درهنگام مر 24،23،22،21ئه مدارک جهت احراز امتیازبندی ارا-1تذاکرات مهم:

ی شناسنامه در صورت متاهل بودن فتوکپی از صفحات اول ودوم شناسنامه الزامی یک برگ فتوکپ-2بندهای مذکور تعلق نخواهد گرفت

  4*3یک قطعه عکس -3است

:امضا دانشجو تاریخ تکمیل:                                               

  

«قولو الحق ولو علی انفسکم»  

«ص»محق را بگویید حتی اگر به ضرر شما باشد.    رسول اکر  

 

« 95-96الورود سال تحصیلینام اولیه و امتیازبندی جهت اسکان دانشجویان جدیدفرم ثبت»  
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 الف: مشخصات فردی

 نام: محل تولد

 نام خانوادگی: محل صدور شناسنامه:

 شماره شناسنامه:  محل اخذ دیپلم 

 شماره ملی وضعیت تاهل

 نسبت نام و نام وخانوادگی شغل محل اشتغال وضعیت تاهل آدرس و شماره تلفن

 پدر     

 مادر     

 برادران     

 خواهران     

 همسر     

:در نزد آنها بماند هاتواند با رعایت مقررات مربوطه بعضی شبب: مشخصات بستگان نزدیک دانشجو در شهر ایلام که دانشجو می  

 نام و نام خانوادگی نسبت شماره تلفن آدرس دقیق محل سکونت

 آدرس و شماره تلفن خانواده:     

 آدرس و شماره تلفن خانواده:     

 آدرس و شماره تلفن خانواده:     

 آدرس و شماره تلفن خانواده:     

  

جازه اوابگاه دانشجویی بدون خدارم که فرزندم در طول دوران اقامت در ولی دانشجو، بدینوسیله اعلام می اینجانب...................

  دصورت وجو ه و درغیر از ساعات مقرر و همچنین حق سکونت در منزل کسی را نداشت مسئولین خوابگاه حق خروج از خوابگاه را

اهد ر انگشت خومضاء و اثر منزل ایشان منوط به اجازه کتبی اینجانب با درج اددر شهر ایلام، اجازه سکونت وی  یک بستگان درجه 

 های دانشجویی خواهم بود.اهبود. در صورت تخلف از این بند اینجانب نیز تابع مقررات عمومی خوابگ

 

 

 امضاء و اثر انگشت ولی دانشجو  

 فرم ضمیمه درخواست خوابگاه

 


