
 
 

 
 
  



 

 بيمه سامان

  حرفه اي بورسيه بيمه مسئوليت فرم پيشنهاد و پرسشنامه 
  تحصيلي بين المللي با هزينه شخصي

LAF٠٨٩ 

 00   تجديد نظر:

  2 از 1 صفحه: 
 

  گذار)مشخصات و سابقه كاري متقاضي (بيمه

  ...................................................................:  نام (مؤسسه، شركت، سازمان)

   13تاريخ تأسيس:      /      /     

 ...................................................................شماره ثبت: 

  تعاوني     خصوصي    دولتي نوع مالكيت : 

  .....................................................شناسه ملي/ كد اقتصادي (الزامي است): 

 ...................................................................: (دريافت كننده خسارت)ذينفع

   .......................................................................................................................................................................................................................................نشاني: 
  .................................كد پستي :   ..........................................دورنگار :   .................................تلفن همراه :   .................................تلفن ثابت : 

  مشخصات عمومي مورد بيمه

  ...............................................................................................................................................................................................موضوع فعاليت و نحوه انجام كار : 

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

  ...................................................................................................................................................................... : خطرات احتمالي ناشي از موضوع بيمه نامهنوع 

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

  خير                       بلي ايد؟  خريداري نمودهبراي اين فعاليت  نامه مسئوليتتا كنون بيمهآيا 

  در صورتيكه پاسخ مثبت است اطلاعات بيمه نامه را ذكر نمائيد : 

 ..........................................در صورتي كه بيمه گر سامان باشد، شماره بيمه نامه :                   .......................................... نام بيمه گر :

  خير                    بلي     ال گذشته خسارتي رخ داده است؟   آيا در سه س

  رماييد. در صورتي كه پاسخ مثبت است نوع و ميزان خسارت و نام شركت بيمه پرداخت كننده را مشخص ف 

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

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

  ساير............                 ده ساله               دوره انتظار دانشجو جهت اعزام به خارج : پنج ساله  

  : ........................................رتبه دانشجو    .............................  ........... :كالج  رتبه بين المللي       .................          ........................ : نام كالج

  ....................................................................................................................................:  وضعيت تحصيلي داوطلب اعزام به خارج از كشور

    علوم و تحقيقات و فناوري مي باشد؟مورد تاييد وزارت  ،تحصيليا دانشگاه مقصد آ

  خير  بلي 
  ؟نيازي به برگزاري امتحان كنكور در كشور مقصد تحصيل مي باشد ،آيا در زمان پذيرش قطعي دانشجو

  خير  بلي 
  ؟ ته استگرفخانواده وي مورد بررسي قرار  /توانگري مالي متقاضي ،آيا در زمان انعقاد قرارداد اعزام دانشجو

  خير  بلي 



 

 بيمه سامان

  حرفه اي بورسيه بيمه مسئوليت فرم پيشنهاد و پرسشنامه 
  تحصيلي بين المللي با هزينه شخصي

LAF٠٨٩ 

 00   تجديد نظر:

  2 از 2 صفحه: 
 

 

  ف آن موسسه در نظر گرفته شده است؟طر تمهيدات خاصي از ،كشور آيا در خصوص صدور ويزاي تحصيلي براي داوطلبين اعزام به خارج از
  خير  بلي 

  .............................................................................................................. :مربوطه را توصيح دهيدبطور خلاصه فرايندهاي در صورتيكه پاسخ مثبت است 

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

...............................................................................................................................................................................................................................................................  
                   هاي آتي بعمل آمده است؟ ن در سالخدمات آنا آيا هماهنگي لازم بين آن موسسه آموزشي با كالج هاي بين المللي جهت استفاده از

  خير  بلي 
  طرف قرارداد با آن موسسه مي باشد؟مورد تاييد كالج هاي بين المللي  ،كشور بدين شيوه آيا پذيرش متقاضي تحصيل در خارج از

  خير  بلي 
  ساير توضيحات : 

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

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

  نامهمهيبمدت زمان مورد درخواست 
  13/            /      روز 24از ساعت  : ءتاريخ انقضا     13/            /      روز24از ساعت  تاريخ شروع:     روز.  ............ :نامهدت بيمهم

  گذارمهيمورد درخواست بها و ميزان تعهدات پوشش
  تعهد به ريال  تعهدات مورد درخواست بيمه گذار

    حداكثر خسارت مالي براي هر نفر در هر ادعا  
    قابل قبول)  بيمه (براي تمامي ادعاهاي مطروحهحداكثر خسارت مالي در طول مدت 

صــحت و منطبق با حداكثر اطلاعات و يقين اينجانب  بر اســاسدارد كه اظهارات مندرج در اين پرســشــنامه و پيشــنهاد بدينوســيله اعلام مي **
  نامه و جزء لاينفك آن قرار گيرد.**نمايم كه اين پرسشنامه اساس صدور بيمهو موافقت مي باشدمي

 از آن تعهدي ندارد.نامه مسئول است و خارجگر فقط در حدود شرايط و مقررات بيمهبيمه-

  است كليه اطلاعات فوق را محرمانه تلقي نمايد. گر متعهدبيمه -
صدور بيمهبه اطلاع مي ** شنامه به منزله  س ساند تكميل پر صورت موافقت كتبي بيمهر نامه گذار بيمهنامه نخواهد بود و فقط در 

  . **صادر خواهد گرديد

                                   

  
  نماينده/كارگزار:

 امضاء و تاريخ ،مهر

  
  :گذارمهيب
  امضاء و تاريخ ،مهر


