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 47002 شمارهفرم   - مستمری بگیرانامور  

 حضوری به واحد مربوطه تحویل نمایید. لطفا پس از تکمیل فرم، آن را از طریق پست به دبیرخانه ارسال یا به صورت 

 ی دانشگاه آزاد اسلام  یک ی در واحد الکترون  لیفرم درخواست تحص

 

 صندوق حمایت و بازنشستگی آینده ساز  

 ..........  .......................................................ی دارای کد مل.......  .................................... فرزند ..........  ...............................................................اینجانب 

متقاضی استفاده از تخفیف ویژه در شهریه یک ساله )دو ترم اول تحصیلی( واحد  ................................   شماره  و عضو

 باشم. می برای خود یا اعضای خانواده به شرح زیر  الکترونیکی دانشگاه آزاد اسلامی 

 کد ملی  نسبت نام خانوادگی  نام

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

 خواهشمند است نسبت به ارایه کد رجیستر اقدام نمایید.

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

 ایمیل:    کدپستی:                تلفن همراه:          تلفن ثابت:           

 آدرس:         

 

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

 اثرانگشت:    امضاء:         تاریخ:         


