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 دردانشگاه خوارزمي شيوه نامه اختصاص خوابگاه به دانشجويان 

  ١٤٠٠-١٣٩٩نيمسال اول 

  مقدمه:

، ١٩پژوهشي در دوران شيوع بيماري ويروس كوويد آموزشي و هاي به منظور حفظ سطح كيفي و كمي فعاليت

 گرديده تا با رعايت تمامي اصولتدوين هستند  خوابگاهني كه مشمول حضور در براي دانشجويا حاضردستورالعمل 

نامه دانشجويان مشمول اين شيوه ١در بند  .بطور موقت از امكانات خوابگاه استفاده نمايندبهداشتي و حفظ سلامت، 

 انجام متقاضيانگردد كه لازم است توسط همه ، فرايند اداري حضور متقاضيان ارايه مي٢گردد. در بند معرفي مي

  گردد.اختصاص خوابگاه به هر دسته از دانشجويان ارايه مي مدت ٣در بند پذيرد. 

  مورد توجه قرار گيرد: متقاضيانهمه موارد زير بايستي توسط 

  اقدام نمايند. نامهشيوهاين  ، بايستي مطابقخوابگاهمتقاضيان استفاده از امكانات  

  .بخاطر شرايط كرونا، اختصاص خوابگاه بصورت ترمي امكانپذير نيست 

 ها بايستي شامل تاريخ ابتدا و انتهاي حضور باشد. ن در خوابگاه بصورت موقت و تمام درخواستاسكا 

  ت.اسدانشگاه  معاونت دانشجوييو  ستاد كرونانظارت بر حسن انجام آن بر عهده  

 براي همه متقاضيان لازم الاجرا است.مصوب ستاد ملي كرونا بهداشتي  هاينامهشيوه  

 كاربرگ خوداظهاري سلامت دانشجو موجود است  و همينطور در فايل ورد موجود در پرتال دانشگاه در پيوست

 گلستان بارگذاري شود. سامانه كه بايستي توسط دانشجو تكميل و در
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  گردد. اسامي متقاضياني داشتن ماسك الزامي است و توسط همكاران حراست كنترل مي خوابگاهبراي ورود به

 گردد.به حراست اعلام مي آموزشهستند توسط  خوابگاهكه مشمول ورود به 

 ها  چيدمان و استقرار دانشجويان در  اين دوره متناسب با شرايط جديد در خوابگاه ها بر عهده امور خوابگاه

 خواهد بود.

  باشد.مي ١٣٩٩مهرماه  ١٥زمان تخصيص خوابگاه از  

  نها تهران است شامل خوابگاه نمي شوند.آكه محل تحصيل  تحصيلي تمام مقاطع ٩٩ هايورودي 

  

  د:نشونامه مياين شيوه شامل دانشجويان ذيلدانشجويان مشمول اين شيوه نامه:  -١ ند ب

- موضوع پاياندر سنوات مجاز هستند،  كه رساله دكتري ارشد و دانشجويان داراي پايان نامه كارشناسي-الف

 ،اهيتجهيزات آزمايشگاهي، كارگبراي پيشرفت و ادامه كار نياز به امكانات و نامه/رساله آنها به تصويب رسيده و 

 .دارند كامپيوتري و امكانات كتابخانهافزارهاي سخت

  .دارندآزمايشگاهي/ عملي  كلاس دانشجويان كارشناسي/كارشناسي ارشد كه-ب

آموختگي هستند و براي دفاع از پروژه/رساله به استفاده محدود از تمام دانشجوياني كه در شرف دانش -ج

  رند.خوابگاه نياز دا

 جويان دكتراي متقاضي شركت در امتحان جامعدانش -د

 

  .ذيل است تفكيك شده مطابق فرايند اداري متقاضيان بصورت. خوابگاه درخواستفرآيند اداري  -٢بند 

  دانشجويان داراي پروپوزال مصوب -١-٢
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درخواست دانشجو: دانشجويان تحصيلات تكميلي كه داراي پروپوزال ثبت شده هستند و خواهان حضور  -١

هستند بايستي در گلستان درخواست دهند. لازم است فرم خوداظهاري سلامت موجود در منوي  خوابگاهدر 

  ود.رگذاري شسايت اصلي توسط دانشجو تكميل و در سامانه گلستان با "مصوبات ستاد كروناي دانشگاه"

، گروه تعداد روزهاي استفاده از خوابگاهتاييد درخواست: پس از تاييد استاد راهنما و مشخص نمودن  -٢

 و درخواست متقاضيان در آموزش دانشگاه بررسيآموزشي و دانشكده مبني بر موافقت با درخواست ايشان، 

 شود. دانشجويي و حراست اعلام مي عاونتمبه 

 

  داراي دروس آزمايشگاهي/عمليدانشجويان  -٢-٢

ند ادرخواست دانشجو: دانشجويان كارشناسي/كارشناسي ارشدي كه دروس عملي/آزمايشگاهي را اخذ نموده -١

  و نياز به خوابگاه دارند درخواست خود را به دانشكده ارسال نمايند. 

 اسامي به، خوابگاهتعداد روزهاي استفاده از و مشخص نمودن دانشكده تاييد درخواست: پس از تاييد  -٢

 شود. و حراست اعلام مي معاونت دانشجويي

 

  آموختگيدانشجويان در شرف دانش -٣-٢

  اقدام نمايند. ١-٢آموختگي مطابق بند دانشجويان در شرف دانش -١

  

  دانشجويان متقاضي شركت در آزمون جامع -٤-٢

  اقدام نمايند. ١-٢دانشجويان متقاضي شركت در آزمون جامع مطابق بند  -١
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 مدت زمان اختصاص خوابگاه -٣بند 

مشمول خوابگاه هستند (دانشجويان تحصيلات تكميلي داراي  ١-٢براي دانشجوياني كه مطابق بند  -١

 و كار ايشان آزمايشگاهي است خوابگاه تعلق خواهد گرفت.پروپوزال مصوب) 

مشمول خوابگاه هستند (دانشجويان تحصيلات تكميلي داراي  ١-٢براي دانشجوياني كه مطابق بند  -٢

در يك نيمسال با شرط  روز خوابگاه ١٠كار ايشان غير آزمايشگاهي است حداكثر  وپروپوزال مصوب) 

 تعلق خواهد گرفت. تامين آن

شجويان داراي دروس مشمول خوابگاه هستند (دان ٢-٢براي دانشجوياني كه مطابق بند  -٣

 هفته خوابگاه قابل اختصاص است. ٢آزمايشگاهي/عملي) حداكثر 

آموختگي) مشمول خوابگاه هستند (دانشجويان در شرف دانش ٣-٢براي دانشجوياني كه مطابق بند  -٤

 هفته خوابگاه قابل اختصاص است. ٢حداكثر 

مشمول خوابگاه هستند (دانشجويان دكتراي متقاضي شركت در  ٤-٢براي دانشجوياني كه مطابق بند  -٥

 روز خوابگاه قابل اختصاص است. ٥امتحان جامع) حداكثر 

الذكر كه مدت بيشتري از آنچه در بندهاي پيشين بيان گرديد به خوابگاه نياز دارند براي دانشجويان فوق -٦

دانشكده به امور دانشجويي ارايه نمايند تا در بايستي درخواست خود را پس از تاييد استاد راهنما، گروه و 

 كميته راهبري ستاد كرونا بررسي گردد. 

هاي ارسالي به كميته راهبري بررسي و وابسته به مصوبات ستاد ملي كرونا، مصوبات استاني و درخواست -٧

  .پذيردگيري مقتضي صورت ميها، تصميمهمينطور ظرفيت خوابگاه
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  هاارسال درخواست -٤بند 

از طريق سامانه گلستان اقدام  ٢مطابق بند  براي دانشجوياني كه مشمول اين شيوه نامه هستند بايستي -١

 نمايند.

براي بقيه دانشجوياني كه مشمول اين شيوه نامه نيستند ولي با توجه به تاييد گروه و دانشكده نياز به  -٢

) است مان استفاده از خوابگاهزانتهاي كه داراي ابتدا و (ورت موقت دارند درخواست خود را خوابگاه بص

و يا  د كرونا براي بررسي ارايه نماينددبير كميته راهبري ستا ثبت در دبيرخانه به بصورت كتبي از طريق

 ود.شسامانه گلستان اقدام  "مشكلات آموزشي"از طريق قسمت 

) hec@khu.ac.ir دبير كميته راهبري ستاد كرونا در تهران به عهده مدير تحصيلات تكميلي (با ايميل -٣

 باشد. ) ميugeducation@khu.ac.irآموزشي با ايميل (و در كرج به عهده مدير خدمات 
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  فرم خوداظهاري سلامت دانشجويان دانشگاه خوارزمي

  

............................. به شماره دانشجويي .................. اينجانب .........................................  داراي كد ملي 

  نمايم:دانشجوي رشته ........................ مقطع .....................   دانشكده ........................... اظهار مي

  

  :امداشتهندر سه روز اخير علايم زير را  -١ 

  درد يا احساس سنگيني در قفسه سينه، احساس خستگي و ضعف، بدن درد، گي نفستن، گلودرد، سرفهتب ، لرز، 

 

(كرونا ويروس) در دو هفته  ١٩متر) با فرد مبتلا به كوويد ٢سابقه تماس نزديك (فاصله كمتر از  -٢

 :امداشتهنرا  مانند موارد ذيل اخير

  ١٩مراقبت مستقيم فردي از افراد خانواده بيمار مشكوك/محتمل/قطعي كوويد -الف

(تماس  در فضاي بسته و مشترك ١٩تماس شغلي (شامل همكار يا همكلاسي بودن) با فرد مبتلا به كوويد -ب

 متر)  ٢دقيقه در فاصله كمتر از  ١٥بيش از 

 شتركدر وسيله نقليه م ١٩همسفر بودن با فرد مبتلا به كوويد -ج

  

  .امثبت كرده salamat.gov.ir اطلاعات سلامت و علايم تنفسي خود را در سامانه -٣

  

ز گواهي و ني مركز بهداشت دانشگاهنمايم در صورت بروز هرگونه علايم تنفسي فوق، مراتب را به اينجانب تعهد مي

هرگونه عواقب ناشي از پاسخ نادرست ام و كنم پاسخ كليه پرسش ها را با هوشياري، دقت و صداقت ثبت نمودهمي

  .   و خلاف واقع به عهده اينجانب مي باشد

 امضا و تاريخ                                                                             

 


