
 

 اطلاعیه مهم امور دانشجویان دانشگاه در خصوص اسکان در خوابگاه های متاهلی  

 با سلام  

متاهل می رساند با عنایت حق تعالی و به همت امور دانشجویی و حمایت هیات رئیسه محترم دانشگاه تعداد  به اطلاع دانشجویان محترم   

برداری   بهره  آماده  به عنوان خوابگاه متاهلی  واحدهای دانشگاه  از  ارائه  خواهد شدمحدودی  از  اینرو دانشجویان گرامی متاهل پس  از   .

 مند خواهند شد. شرایط زیر از واحدها با نرخ مصوب بهرهدرخواست کتبی به مدیریت امور دانشجویی با 

 الف( شرایط واگذاری خوابگاه

 سنوات مجاز در دوره روزانه می توانند متقاضی خوابگاه باشند. در  تحصیل  به دانشجویان غیر بومی متاهل شاغل  -1

 کیلومتر از شهر تبریز فاصله داشته باشند.  200محل سکونت دانشجویان متقاضی حداقل  -2

 از مجموع ظرفیت خوابگاه های متاهلین به دانشجویان خانم متاهل اختصاص می یابد.   % 10حدکثر  -3

تر و افرادی که هر دو آنها )زوج و زوجه( دانشجوی دانشگاه هنر اسلامی  ترم های بالا  ،اولویت با دانشجویان متاهل دارای فرزند -4

 . تبریز هستند

 دوره دکتری.برای دانشجویان  دو نیم سال گذراندن حداقل  -5

 گذراندن حداقل یک نیم سال برای دانشجویان کارشناسی ارشد. -6

 گذراندن حداقل  دو نیم سال برای دانشجویان کارشناسی.  -7

  4نیم سال و دوره دکتری    2نیم سال، کارشناسی ارشد    4حداکثر مدت استفاده از خوابگاه برای دانشجویان مقاطع کارشناسی   -8

 نیم سال خواهد بود.

 گروه های دارای ممنوعیت اسکانب( 

 درخواست دانشجویانی که شامل موارد زیر می باشد پذیرفته نخواهد شد.

 دانشجویانی که خود و خانواده هایشان بومی باشند. -1

 دانشجویان خارج از سنوات، نوبت دوم، شهریه پرداز، انتقالی یا مهمانی. -2

 بورسیه. دانشجویان  -3

 ند. شاغل و دارای رابطه استخدامی باش -4

 دانشجو یا همسر وی مالک منزل مسکونی باشند. -5

 دارای تمکن مالی باشند  -6

 از وام ودیعه مسکن استفاده کرده باشند. -7

 دانشجویانی که در مقطع قبلی از خوابگاه متاهلی  استفاده کرده باشند.  -8

 ت با آرزوی سلامتی و موفقی

 ز امور دانشجویی دانشگاه هنر اسلامی تبری

 



 

 باسمه تعالی 

 (( هنر اسلامی تبریزفرم درخواست  استفاده از خوابگاه متاهلین دانشگاه ))

   هنر اسلامی تبریزمدیریت محترم امور دانشجویی دانشگاه  

با  معدل    ..........................  .......  رشته ............................ به شماره دانشجویی  ........................مقطع    ....................... دانشجویاینجانب ...........احترام،  سلام و  با   

 باشم : متقاضی استفاده از خوابگاه متاهلی می ،ط واگذاری خوابگاه  شرای دقیق و مطالعه ید صحت اظهارات خود در ذیل نامهضمن تای ................. 

 آدرس ....................................................................  ............................ شهر:................  ......... :استان محل سکونت : (1

 .................  تعداد فرزندان:                              13.. ....... ..../..... .../......   تاریخ ازدواج : (2

 مشخصات افراد تحت تکفل متقاضی  (3

 توضیحات  محل کار یا تحصیل  شغل میزان درآمد سن نسبت  نام و نام خانوادگی  ردیف

        

        

        

        

  بله                خیر                        د؟  یآیا در اداره و یا سازمان دولتی، شاغل و یا بورسیه می باش  وضعیت شغلی و درآمد دانشجو: (4

   ............................. ریالدرآمد ماهیانه  نام اداره یا سازمان: ....................................  وضعیت استخدام: ..........................شغل فعلی دانشجو ............................ 

 ............. آدرس و شماره تلفن محل کار ...................................................................................................

 ........................................................   وضعیت ایثارگری :  (5

 : سازمان بهزیستی و...(  –: کمیته امداد امام شامل)تحت پوشش نهادهای حمایتی  (6

 مشخصات همسر متقاضی: (7

 محل صدور .................... تاریخ تولد        /     /       شماره ملی ...................................... نام و نام خانوادگی: .................................... نام پدر........................   

وضعیت استخدام ..............................  محل کار ......................................................   ................................ نام اداره / :  شغل فعلی همسر  

    ..... رشته .................. سال ورود ......... ......... ..ی مقطع ........دانشجودانشگاه .....................................................   :وضعیت تحصیلی همسر

مدارک مورد نیاز: (8   

 تصویر کلیه صفحات شناسنامه اصل و الف/

 6الی  4اصل و تصویر مدارک مربوط به بندهای   ب/

 اصل گواهی اشتغال به تحصیل همسر ج/

 ........................ ................و تاریخ  نام خانوادگی / امضاء  و  نام  شماره تماس : ...............................................                 


