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بسمه تعالی                                           


معاونت محترم دانشگاه آزاد اسلامی در امور سما – اراک 

ریاست محترم آموزشکده فنی و حرفه ای سما- اراک

مدیر اموردانشجویی آموزشکده فنی و حرفه ای سما- اراک 

سلام علیکم 

 احتراماً ؛ اینجانب ............................................فرزند ....................................به شماره شناسنامه ..........................ورودی..............دانشجوی کاردانی پیوسته رشته ..................................به شماره دانشجويي......................... ومعدل ترم قبل ..........................باتوجه به اینکه میزان شهریه نیمسال جاری اینجانب به مبلغ .............................ریال می باشد ، خواهشمنـــدم در خصوص تخفیف شهریه نیمسال تحصیلی اول/دوم ...........................مساعدت لازم را مبذول فرمایید.

شغل دانشجو (درصورت شاغل بودن ) : .....................................آدرس محل کار :..................................................تلفن :................................................
آدرس محل سکونت ولی دانشجو : استان :..........................شهر:.........................خیابان :............................کوچه :........................پلاک :................طبقه :.......................
شغل ولی دانشجو:....................................................................................................................میزان درآمد ماهیانه:..................................................................................

آدرس محل سکونت دانشجو دانشجو : استان :..........................شهر:.........................خیابان :............................کوچه :........................پلاک :................طبقه :.................
تلفن ثابت:....................................................... تلفن همراه دانشجو:....................................................................

وضعیت محل سکونت : ملکی    (     استیجاری   (    پدری    (    سازمانی (                 وضعیت تأهل : متأهل (       مجرد(
در صورت تاهل مشخصات همسر:.............................................................................میزان تحصیلات:.......................................................................
شغل همسر:...............................................................................................................میزان درآمد:...................................................................................

وضعیت تحت پوشش : عادی  (  کمیته امداد (  بهزیستی  (    بنیاد شهید وامورایثارگران (
تعداد اعضای کل خانواده ....... نفر ، تعداد اعضای مجرد خانواده   ........ نفر
	ردیف 
	نوع درخواست 
	موارد بخشنامه 
	مدارک مورد نیاز جهت ارائه تقاضا 

	1
	(
	ماده 5

دانشجوی ممتاز ورزشی 
	ارائه گواهی حکم قهرمانی با تایید تربیت بدنی سازمان مرکزی دانشگاه آزاد اسلامی و یا تربیت بدنی واحد و دبیر منطقه واحد دانشگاهی مربوطه ، کپی شناسنامه وکپی كارت دانشجويي  ، كارنامه تحصيلي

	2
	(
	ماده10
بیش از یک دانشجو در دانشگاه آزاد 
	ارائه گواهی اشتغال به تحصیل دانشگاه آزاد اسلامی جهت خواهر یا برادر دانشجوی مربوطه، کپی شناسنامه وکپی كارت دانشجويي  هردو دانشجو  ، كارنامه تحصيلي

	3
	(
	ماده 11
کم بضاعت و بی سرپرست ،فرزندان شاهد وجانبازان 10% تا 25%،تحت پوشش كميته امداد وبهزيستي
	ارائه کپی گواهی فوت که توسط مرجع قضایی با اصل برابر گردیده ، کپی شناسنامه پدر و مادر تمام صفحات ،  مدرکی دال برکم بضاعت بودن ، نامه بنياد شهيد ، کپی شناسنامه وکپی كارت دانشجويي  ،  كارنامه تحصيلي 


*تذکر : ارائه فیش حقوقی دانشجوی شاغل ( درصورت شاغل بودن ) الزامی می باشد. 
*تاکید: فرم تسویه حساب در یک برگه پشت و رو تهیه گردد.








توضیحات:......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
	مدیر دانشجویی 
تاریخ /امضاء

	معاونت آموزشی /مدیرآموزش 
تاریخ /امضاء

	مدیر مالی 
تاریخ /امضاء


	ریاست آموزشکده /معاونت دانشگاه ورئیس مرکز آموزشی وفرهنگی سما-اراک
تاریخ /امضاء
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فرم تقاضای تخفیف شهریه شهریه





دانشجوی عزیز اطلاعات زیر را خوانا وبدون قلم خوردگی تکمیل نمائید.





درصورت عدم تکمیل کامل فرم وارائه مدارک ، تخفیف شهریه اعمال نخواهدگردید. 





اینجانب .........................متعهد می گردم که مبلغ ..........................ریال شهریه وی دراین نیمسال را درکمال صحت ذکرنموده ونیز مواردفوق الذکر را درکمال صحت تکمیل نموده ام وهمچنین درصورت مشاهده موارد خلاف ، دانشگاه درهرگونه تصمیم گیری درخصوص من مختار می باشد.








نام ونام خانوادگی دانشجو /امضاء/تاریخ








مسئـول محتـرم امورشهـریه


باعرض سلام 


احتراماً باتوجه به ضمائم موجود


     مطابق ماده 5 بخشنامه به نامبرده مبلغ ...................................ریال معادل ...........درصد تخفیف داده شود.


مطابق ماده 10 بخشنامه به نامبرده مبلغ ...................................ریال معادل ...........درصد تخفیف داده شود.


مطابق ماده 11 بخشنامه به نامبرده مبلغ ...................................ریال معادل ...........درصد تخفیف داده شود.


         


     نامبرده شامل تخفیف نمی باشد.











