جمهوری اسلامی ایران                                             تاریخ :........
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی                    شماره :....................
« معاونت دانشجویی و فرهنگی »                               پیوست :............

بسمه تعالی
فرم ویژه درخواست وام تحصیلی / مسکن 
اینجانب با مشخصات زیر متقاضی وام در نیمسا ل ..........سال تحصیلی ..........می باشم .
رشته تحصیلی .......................... شماره دانشجویی ...............................
نام خانوادگی :......................... نام : ...................... شماره شناسنامه : ..................
مجرد       متأهل      نام و نام خانوادگی همسر : .......................................................
شغل همسر ...........................محل کار همسر : ..................................................
تعداد فرزند ............ساکن خوابگاه      خارج از خوابگاه        دانشجوی بومی       
این قسمت توسط آموزش دانشکده تکمیل گردد .
تعداد واحد اخذ شده در نیمسال اول 85 
مهر و امضاء دانشکده         .
توجه : به دانشجویان شاغل ، بورسیه ، امور به تحصیل ، میهمان و دانشجویان رشته پزشکی که 14 ترم ، دانشجویان کارشناسی 9 ترم و دانشجویان کاردانی که 5 ترم از شروع حصیل آنها گذشته وام تعلق نمی گیرد ./ح .
امضاء دانشجو :          .
تاریخ :               .
