
 01122410120 تلفن -101 واحد11- طبقه-B بی بلوک -برجساز ساختمان -تهران دانشگاه دامپزشکی دانشکده روبروی -آزادی خیابان تهران آدرس:

بسمه تعالی                                      

 تهران دانشگاه لرستان درفرم درخواست اسکان در مهمانسرای 

 دانشگاه لرستاندبیر محترم ستاد رفاهی 

 .......................................         شماره همراه: ....................................   :کد ملی.....................................  اینجانب ، احترامو  با سلام

درخواست  ................................... :واحد محل خدمت........................ :بانکی سابحشماره هیات علمی / کارمند      :نوع عضویت

 در تهران را دارم. خواهشمند است در صورت امکان مساعدت فرمایید. دانشگاهمهمانسرای اسکان در 

 ............................................  :تاریخ خروج   .......................................... :تاریخ ورود ...............................ز درخواست اسکان: تعداد رو

 افراد همراه:مشخصات فرد یا 

 ........................................................نسبت:            ................................................................................................................   :کد ملی  ...................................................................................................  :نام خانوادگیو   نام -1
 ........................................................نسبت:            ................................................................................................................   :کد ملی  ..................................................................................................  :نام خانوادگیو  نام  -2

ه ب 9139 بهمن ماه 1 از ،تهران دانشگاه لرستان درمهمانسرای  شرایط استفاده از مصوبه هیئت رئیسه محترم دانشگاه، بر اساس 

 :باشد شرح ذیل می

و  ريال 000،000 ازای هر شب بهماموریت  برگه بدون اعضای هیات علمی یا کارمندان دانشگاه لرستان هزینه اسکان.1

 همکاران سایردانشگاه ها به ازای هر شب قامت. هزینه اريال 000،000 به ازای هر شب برای افراد همراههزینه اسکان 

 می باشد. ريال 700،000

 مهمانسرا تعهدی در خصوص اختصاص پارکینگ به همکاران ندارد. .2

 ،روز در ماه 7می باشد و درصورت اقامت بیش از  وز در ماهر 7تا سقف حداکثر روزهای استفاده برای همکاران محترم .0

همکارانی که با ارایه مستندات برای انجام فعالیت های بیمارستانی  می باشد. ريال 00،0000ازای هر شب به هزینه اسکان 

 از سقف مجاز معاف می باشند.ضروری است که در تهران اقامت داشته باشند، می توانند  )عمل جراحی(

 .است ممنوع اکیدا متقاضی حضور بدون اقوام و دوستان اسکان .0

 . مهمانسرا ویژه همکاران آقا و صرفا بصورت مجردی می باشد.6

 یا از طریق شماره واتساپ آقای محمدی  از طریق اتوماسیون به ستاد رفاهی متقاضیان فرم درخواست را تکمیل و

 ارسال نمایند.ساعت قبل از تاریخ اسکان  84حداکثر  56816991190

 06116661160 :یمحمد آقایا: مسئول مهمانسر   61222416120 تلفن شماره تماس مهمانسرا:  

 

 ............................... ........... ...........تاریخ:   ....................................................................................................  امضا   .............................................................................. نام و نام خانوادگی:


