
  متقاضي درخواست فرم 

  اداره رفاه دانشگاهمحترم مسئول 
 ه از) متقاضي استفاد.غل در(.......................رمند شا) كا........................(اينجانب "احتراما

 /     /   ( صبح لغايت  ١٢ساعت  )١٣٩٦ /   /   ( ازتاريخ مشهد مقدساقامتگاه دانشگاه در

  شب مي باشم. ٣روز و ٤مدت  هصبح ب ١٠) ساعت ١٣٩٦

  
  سن  نسبت باكارمند  اسامي همراهان  مشخصات متقاضي

        :  و نام خانوادگي  نام  

         كدملي : 

        محل خدمت: 

  :شماره همراه

  نفرات مازاد: (ثبت نفرات مازاد الزاميست)

  سن  نسبت باكارمند  اسامي همران  سن  نسبت باكارمند  اسامي همراهان

            

            

  
  

 ٠٠٠/٠٤٠/٥ نفره ) به مبلغ ٤(  هزينه پرداختي براي هر خانواركل * 
به نام دانشگاه علوم  ٢١٧٨٤٦٩٠٠٧٠٠٤ ريال به شماره حساب 

بهزيستي و توانبخشي رابط اختصاصي امور نزد بانك ملي قابل 
  مي باشد.پرداخت 

  
 


