
 
 

    ھرانــگاه تــخوابتفاده ازــاس فرآیند
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
                       

                                     
                             

 
 
 

                                                                                                                     
                                                                                                                     

                                                                                                                     
  
 
 
 

 تذكر:
 

 مبني براستفاده شخصي بھ مدیریت امورعمومي  خوابگاهمسئول  بااعلام
فیش وجھ واریزي  یك ھفتھدرمدت ... كنندهاستفاده ،باید...درخواست بدون ارائھ فرم پرسنل

امورمالي و امورعمومي ھايرابھ اداره خدمات ارائھ،درغیراین صورت باھماھنگي مدیریت
 خواھد شد.درج باذكرتوضیح اوحقوقي كسرودرفیش نامبرده ازحقوق ومزایاي 

فرم  تكمیل قسمت اول
 استفاده از درخواست

خوابگاه توسط متقاضي 
مسئول واحد جھت ارائھ بھ  

آیا ظرفیت 
خوابگاه 

؟است تكمیل  

درخواست  فرمائھ ار پایان
 خوابگاهمسئول  ھب

 توسط متقاضي

دلیل استفاده آیا 
خوابگاه از 

؟استشخصي   

خوابگاه  استفاده از
 توسط متقاضي 

 شروع

      PROCESS         CHART نمودار گردش کار:

فرم  تكمیل قسمت دوم
 ... توسطدرخواست 
جھت ارائھ  مسئول واحد

مدیرامورعمومي  بھ  

بررسي 
توسط 

مدیرامور 
 عمومي

 بلي

 خیر

 بلي
 

 ياریزو وجھارائھ فیش 
تعیین بھ شماره حساب 

بھ مدیرامورعمومي  شده
  توسط متقاضي

 خیر
 

تكمیل قسمت 
فرم  سوم

... درخواست 
 توسط مدیر
 امورعمومي



  

ھرانـــگاه تــتفاده ازخوابـــت اســرم درخواســـــف  
 

 

 علت استفاده:
  

 ماموریت اداری
 

 استفاده شخصی
 

 

 مدت استفاده ازخوابگاه
 ..تاریخ. از
 لغایت... 

 

 محل خدمت

 

 نام و نام خانوادگی
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 ه یاامضا ء درخواست کنند
 گان هدرخواست کنند
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 مدیرمحترم امورعمومی دانشگاه
 

 باسلام
 

...........................................يآقا /احتراما درخواست خانم   

    :بھ مقصد تھران جھت 

امور شخصي                    ماموریت اداری  
 

 مورد تایید این مدیریت /واحد می باشد.
 

:مدیرواحد  
 

 امضاء
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ئو
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 م
ید

 ی
تا
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 مسئول محترم خوابگاه تھران
 

.......................-٤..........................-٣...........................-٢............................ - ١يآقا /استفاده خانم  

مدیریت بلامانع می باشد.از تاریخ .................لغایت...............از خوابگاه تھران با رعایت مقررات ازنظراین   

مبلغ ....................ریال طی فیش شماره .................... بھ حساب شماره از خوابگاه  شخصياستفاده  بھ دلیل *

واریز گردیده است . ٢١٧٧٨٦٥٣٨٦٠٠٥  

   مدیرامورعمومی
   ءامضا                                                                                                                           
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خیابان علم الھدي  -: دانشگاه علوم پزشكي اراك مدیریت امورعموميآدرس محل كار

مدیریت امورعمومي -ومنابع معاونت توسعھ مدیریت  

٣١٣٣٨٨٤: مستقیمشماره تلفن   

 ٢٢٣١داخلي:                 ٣١٣٦٠٥٥ -٨:شماره تلفن

 
 

 
 


