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       درخواست (توسط دانشجو)ثبت 
  

  
  

  

  ..................................... ساکن خوابگاه ............................همراه.تلفن  شمارهو ............... ..........شماره دانشجویی .................... به ...........................اینجانب 

  به شرح  96ضمن مطالعه،  قبول و امضاء مقررات اسکان در ترم تابستانو باشم  مشغول به تحصیل می .................. ..............دانشکده  ارشدکارشناسی در مقطع  

  باشم. می 96تابستان متقاضی اسکان در ترم   به علت ذکر شده توسط استاد محترم راهنما به شرح ذیل، و پشت برگه
  

  

  نام و نام خانوادگی دانشجو:                                                                                                                 

  امضاء و تاریخ:                                                                                                                               
  

                                                                                                                                                           اظهار نظر استاد راهنما                                 
  

..............................................................................................................................................................................................................................................................................  
  

..............................................................................................................................................................................................................................................................................  
  

  : استاد راهنما نام و نام خانوادگی                                                                  
  

  امضاء و تاریخ:                                                                                                                                         
  

  

                                                               معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده                                                                                                  تأیید
  

  محترم امور خوابگاه هااداره 
  

  با سلام و احترام، 
  

  گردد.  بدینوسیله درخواست نامبرده مورد تأیید بوده و مراتب جهت دستور بررسی و مساعدت ارسال می
  

                                                                  
  :معاون تحصیلات تکمیلی دانشکدهنام و نام خانوادگی                                                                   

  

  امضاء و تاریخ: مهر،                                                                                                                                     
  

                                                                                                                                                   اظهار نظر کارشناس دفتر خدمات دانشجویی
  
  
  
 

   )....................................... (خوابگاه تخصیص یافته: .باشد واجد شرایط می  
  باشد واجد شرایط نمی.  

  

  :نام و نام خانوادگی                                      
  

  امضاء و تاریخ:                                                                   
 

  

                                                        خوابگاه سرپرستاظهار نظر 
  

  (مشتمل بر .......... نفر) ارایه فرم لیست گیري ترم تابستان    ........  :شماره اتاق تخصیص یافته. ......     ...  :ظرفیت اتاق تخصیص یافته.  ...........  

 

   ........... ریال ..بهاء (معادل  ............................... اجارهپرداخت   
 

  

  نام و نام خانوادگی:                                              )............... و تاریخ پرداخت: ......./ ......./ .........شماره تراکنش: ..................  
  

  امضاء و تاریخ:                                                         
  

                                      دفتر خدمات دانشجویی                                                                                                           کنترل کارشناس
 
 
 
 

  ها   کنترل مبلغ پرداختی با تعداد اعضاي لیست مطابق با تعرفه جدول هزینه         
 

  نام و نام خانوادگی:                                                                                                                                               ترددموقت  صدور کارت  
  

  امضاء و تاریخ:                                               
  ........................................................................................................................................................................................................................................................    وضیحات: ت

  



    مقررات اسکان در ترم تابستان 
  

  
  

  
  

 به صورت نقديمطابق با مصوبه صندوق رفاه وزارت علوم، تحقیقات و فناوري  در صورت تأیید درخواست، پرداخت اجاره بهاء .1
 و به شرح جدول ذیل در دفتر سرپرستی خوابگاه الزامی است.

  
  
  
  
  

  96تابستان ترم طول هاي مجردي در  نرخ اجاره بهاي خوابگاه
  نفره 8  نفره 6  نفره 4  نفره 2  اتاق ظرفیت

  000/400/1  000/620/1  000/840/1  000/340/2  هزینه به ازاي هر نفر (ریال)
  000/200/11  000/720/9  000/360/7  000/680/4  هزینه کل ظرفیت اتاق (ریال)

  
  

  

   تذکر:
، هزینه ظرفیت کامل از ساکنین اخذ (dorm.sharif.ir)اسکان کمتر از ظرفیت اعلام شده اتاق در سامانه اسکان موافقت با در صورت 

   گردد. می
  
  

  

 شود.  ها تعیین می ها، تعیین خوابگاه محل سکونت در ترم تابستان، توسط اداره امور خوابگاه با توجه به برنامه تعمیرات خوابگاه .2

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :دانشجو خانوادگینام و نام   
  

  امضاء و تاریخ:                       

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 


