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  درخواست )توسط دانشجو(ثبت 
 

 

 .......................................   معاون محترم تحصیلات تکمیلی دانشکده
 

 با سلام،
 

دکتری   کارشناسی ارشد . در مقطع .......................................................... به شماره دانشجویی .....................................احتراماً، اینجانب 

 باشم.  این دانشکده مشغول به تحصیل می

استاد محترم راهنمایم، درخواست تمدید مدت استفاده از خوابگاه  با توجه به عدم دفاع از پایان نامه کارشناسی ارشد یا دکتری، ضمن ارسال نظر

 را دارم.

 مهلت استفاده از خوابگاه برای اینجانب تمدید گردد.  ،13........../................../به تاریخ    زمان دفاع اینجانبمستدعی است موافقت فرمایید تا 
 

 

 

 

 
 

دانشجویی و یا فراغت از تحصیل )تاریخ  ارتباط سال تحصیلی، قطع باشند که پس از پایان هر های دانشجویی متعهد می مند از خوابگاه تحقیقات و فناوری، دانشجویان بهره طبق ضوابط صندوق رفاه وزارت علوم،تذکر:  

 دفاع(، خوابگاه محل سکونت دوران دانشجویی را تخلیه نمایند. 

 در غیر این صورت از زمان استنکاف موظف به پرداخت ده برابر اجاره بهای خوابگاه بطور کلی خواهند بود.  

 ،ظرفیت خوابگاهی مازادوجود صورت نیم سال تحصیلی در  3تا سقف  شند،با قاضی استفاده از خوابگاه میهمچنین لازم به ذکر است مبنای نرخ اجاره بهاء خوابگاه دانشجویان که به دلیل طولانی شدن مدت تحصیل، مت

 گردد.  بر اساس جدول ذیل و به صورت پرداخت نقدی در ابتدای هر نیم سال محاسبه می
 

 

 درصد افزایش اجاره بهاء نیم سال اقامت اضافی

 100 اول

 150 دوم

 200 سوم
 

 

 

 

 

 
 

 

 نام و نام خانوادگی دانشجو:                                                                                
 

 امضاء و تاریخ:                                                                                
 

                                                                                                                                                      اظهار نظر استاد راهنما
 

 توضیحات:
 

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

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

 

 نام و نام خانوادگی استاد راهنما:                                      
 

 تاریخ:امضاء و                                       

 

                                                       اظهار نظر معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده
 

 مدیریت محترم امور دانشجویی
 

،باسلام و احترام  
 

گردد.  بدینوسیله زمان دفاع نامبرده به تاریخ  ........./........./......... مورد تأیید بوده و مراتب جهت دستور بررسی و مساعدت ارسال می  
 

 

 تحصیلات تکمیلی دانشکده معاون                                      

 خانوادگی:نام و نام                                         

 امضاء و تاریخ:                                         
 

  

 


