بسمه تعالی
پرسشنامه درخواست وام  بیمه دانشجویی 

دانشجوی گرامی :

لطفا  پس از مطالعه دقیق دستورالعمل بیمه خدمات درمانی در صورت نیاز به وام بیمه دانشجوئی طبق مقررات صندوق رفاه دانشجویان مشخصات خود را یه شرح زیر مرقوم دارید .

نام :                             نام خانوادگی :                        نام پدر:

شماره شناسنامه :                   محل تولد :                   تاریخ تولد :

شماره دانشجوئی :                رشته تحصیلی :                سال ورود: نیمسال     سال    
وضعیت تأها : متأهل           مجرد 

در صورت تأهل مشخصات افراد تحت تکلف خود را که برای انها متقاضی وام بیمه و دفترچه بیمه خدمات درمانی می باشد در جدول ذیل بنویسید .
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تاریخ :                                                  امضاء دانشجو :
