
 

 خالق داناییبه نام 

 

))فرم همیاری((   

)صندوق مددکاری( بنیاد حامیان دانشگاه تهران نیکوکاری حساب اندوختة  
 مشخصات همیار:

 تلفن محل خدمت.................................. تلفن همراه:    ... / ... / ............ متولد ..........شماره ملی ............. ......................نام و نام خانوادگی ......

 ................................ ست الکترونیکی:پ .……………واحد محل خدمت  ........(.......کارمند)شماره پرسنلی     ........)شماره پرسنلی(ت علمیهیئ    
 

 :بنیاد حامیان دانشگاه تهران به صورت ذیل مشارکت نمایمنیکوکاری  دارم در تحقق اهداف اندوختة تمایل

 ماهیانه کسر از حقوقبه صورت تومان ..................................... مبلغ 

منافع آن از تومان که مادام العمر با نیت شما ذخیره شده و  هزار و ده کمک نقدی به تعداد ........ سهم عادی ) هر سهم صندوق نیکوکاری صد

 مددکاری بهره مند می گردد(صندوق 
 

 :بنیاد حامیان دانشگاه تهراناب صندوق مددکاری مصرف کمک اهدائی به حس موارد

 دانشگاه تهران با تشخیص و تصمیم کمیته مددکاری متقاضی کنانکار برای حمایت از
 

 

 

 

 
 

 دانشگاه تهران(( صندوق مددگاریوقت و تخصص  ))فرم نذرانة

  

 دارم:تمایل در حال حاضر

  دانشگاه تهران همیاری نمایم. صندوق مددکاریبه صورت مشاور و کمک فکری با 

 .خیرین مقیم داخل یا خارج از کشور را معرفی نمایم 

 .....................................................ایمیل و ...(  )تلفن،..................................................... تماس.................................و نام خانوادگی نام

 چناچه پیشنهاد و انتقادی دارید بفرمایید.
 

 نیاز به حمایت  مددکاری دانشگاه را دارد، به این کمیته معرفی نمائید.که می شناسید همکاری لطفا اگر
 

 

 تاریخ تکمیل فرم: نام و نام خانوادگی و محل امضاء :

 

 IR 490120020000008446323366شماره شبا:  

 8446323366شماره حساب: 

 6104337498079571شماره کارت :  

 2770شناسه اجباری  دانشگاه تهران(صندوق مددکاری )   67397کدشعبه  -ملت شعبه دانشگاه تهران بانک 
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