
  
  

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

  .ت نمايم
ممانعت به 

ي بر تخليه 

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

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

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

.................. سنامه

مي گردد، رعايت
م ز ادامه سكونتم

مبني دام خوابگاه

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

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

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

شماره شناسبه  

نشجويي اعلام م
از را لغو نموده و

ض نسبت به اقد

  
:مضاء دانشجو 

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

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

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

 
  
 

......./......./.........
..............   

  :ه
 از طرف امور دان
كونت اينجانب ر

صورت حق اعتراض

.نب اطلاع دهد
ا   

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

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

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

  
     
     

بسمه تعالي  

.. تولد به تاريخ
.............. شجويي

عهد مي شوم كه
ش ميهمان را كه
 است كارت سك

ص غير اين در. م

 به خانواده اينجان
  

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

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

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

 . گرفت

             

...................... ر
شماره دانشبه     

ررات خوابگاه متع
پذيرشچنين  هم
خوابگاه مجاز، 

د را تخليه نمايم

  
 تواند مراتب را
  

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

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

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

ن با آنها تماس
  ) تلفن

                        

وری
)س

نام پدر ..............
......................... 

باطي و مقرضه ان
طي و سكونت و ه
 تخلف و تخطي

اق مسكوني خوت
    

. را رعايت نمايم
كل، دانشگاه مي

  
...................... :ت

............................
........ :همسر/ در
: ........................ر

....................: ادر
............................

صورت لزوم بتوا
 با شما ،آدرس ،

        
نا قات و  م ، 

و س(رت 

............................
.. رشته.............  

سبت به آئين نامه
 آئين نامه انظباط
مشاهده هر گونه

تعيين شده اتت 
           . اشت

 موازين اسلامي
روز هر گونه مشك

   
قيق محل سكونت

........................ :ي
قيق محل كار پد

همسر/ل كار پدر
ماكار قيق محل 
: .......ل كار مادر

ر ص بستگان كه د
دگي، نسبت وي
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وم  وزارت ع
ر ه    دا

 
 

.............. ينجانب
...................مقطع

اآگاهي كامل نس
كليه مقررات-1
در صورت م -2

  .عمل آورد
در پايان مهلت -3
اق را نخواهم دات
كليه اصول و -4
در صورت بر -5

   
كامل و د آدرس

كدپستي ده رقمي
آدرس كامل و د
شماره تماس محل
آدرس كامل و د
شماره تماس محل

 

شاني سه نفر از
نام و نام خانواد(
1(   
 
 
2(  
 
 
3(  
 

   
 

3فرم شماره   

اي
م
با
1
2
ع
3
ات
4
5

آ
ك
آ
ش
آ
ش

نش

1

2

3


