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دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی

	بسمه تعالي
تاریخ:


فرم صدور مجوز اخذ خوابگاه برای کارورزی
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	اطلاعات متقاضی استفاده از خوابگاه
اینجانب .................... ............ دانشجوی مقطع....................... رشته ....................... ورودی .........به شماره دانشجویی ..................................... و شماره همراه......................................ساکن شهر.................................. متقاضی استفاده از خوابگاه دانشجویی می باشم .

نام و امضای دانشجو

	نظر گروه آموزشی در خصوص واحد های آموزشی
وضعیت تحصیلی خانم / آقای ............................دانشجوی رشته :...........................ورودی .......... به شماره دانشجویی ..............................در جلسه شورای آموزشی گروه مورخ .................بررسی و تایید گردید نامبرده  در حال گذراندن واحدهای درسی می باشد □  در حال گذاراندن واحد کاروزی می باشد□  در حال جمع آوری داده جهت پایان نامه می باشد و نیازمند به استفاده از خوابگاه دانشجویی است.
 نام و امضای مدیر گروه

	[bookmark: _GoBack]نظر استاد مشاور
بدینوسیله گواهی می شود خانم / آقای ...............................مشغول  گذراندن واحد کارورزی در شهرتهران می باشد.
علت عدم امکان ارائه واحد کارورزی  در شهرمحل اقامت ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................           
نام و امضاء استاد راهنما                                                                                                       

	نظرواحد امور آموزشی
بدینوسیله گواهی می شود  خانم /آقای ..............................................در نیمسال اول /دوم سال تحصیلی ...................به تعداد .........واحد درسی اخذ نموده است. 
                                                                                                                نام و امضای کارشناس واحد امور آموزشی

	نظرواحد برنامه ریزی
بدینوسیله گواهی می شود خانم /آقای .............................................. در نیمسال اول /دوم سال تحصیلی ...................در حال گذراندن .................................واحد کاروزی می باشد.
نام و امضای کارشناس برنامه ریزی


	دکتر محمدرضادین محمدی
مدیر آموزش وتحصیلات تکمیلی


	نظر امور دانشجویی
بدینوسیله گواهی میشود خانم / آقا ................................... با توجه به مستندات ارائه شده واجد استفاده از امکانات خوابگاهی می باشد 	
واجدتفاده از امکانات خوابگاهی نمی باشد      	



                         
                                                                                                                                                                        
دکترمریم تفرجی یگانه
مدیر امور دانشجویی
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