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                                                                                                                             تاریخ :         /      /          امضاء                                              ................................:  نام و نام خانوادگی :    ....... 1نفر  از  اقوام درجه  تلفن همراه یا  ثابت دو

                                                                                   .نام و نام خانوادگی:      ......................................                                                         

  

  جهت ارتباط در مواقع اضطراريشهر محل تحصیل  به دونفر از  اقوام ، وابستگان ، و آشنایان مقیم در اطلاعات مربوط

  

    ........................................................................................................................................................تلفن همراه:  ..................................................................................................................................................تلفن ثابت :     .............................. ......................................................................................................................................................نسبت با دانشجو :   ....................................................................................................................................................................................نام و نام خانوادگی :  -1

  ............................................................................................................................................تلفن همراه:  ..................................................................................................................................................تلفن ثابت :     ............................ .......................................................................................................................................................نسبت با دانشجو :  ..    ..............................................................................................................................................................................   نام و نام خانوادگی : -2

  امضاء/ تاریخ:                                   نام و نام خانوادگی سرپرست خوابگاه :                                                                          

 

                                                                                                                         

  

  

  

   

     

 

 

  

   

تاریخ :         /      /          امضاء                                                                                                         ................................و نام خانوادگی :    ....... :  نام 1نفر  از  اقوام درجه  تلفن همراه یا  ثابت دو

                                                                                   .......................................     نام و نام خانوادگی:                                                          

  

  جهت ارتباط در مواقع اضطراريشهر محل تحصیل  به دونفر از  اقوام ، وابستگان ، و آشنایان مقیم در اطلاعات مربوط

    ........................................................................................................................................................تلفن همراه:  ..................................................................................................................................................تلفن ثابت :     .............................. ......................................................................................................................................................نسبت با دانشجو :   ....................................................................................................................................................................................نام و نام خانوادگی :  -1

  ............................................................................................................................................تلفن همراه:  ..................................................................................................................................................تلفن ثابت :     ............................ .......................................................................................................................................................نسبت با دانشجو :  ...........................    .....................................................................................................................................................   نام و نام خانوادگی : -2

  امضاء/ تاریخ:                                   نوادگی سرپرست خوابگاه :            نام و نام خا                                                              

 

  

     

     

 

 

 

                                                                                                                      

 

     

     

 

تعهد نامه اسکان در خوابگاه  :1 پیوست فرم  مهارت  سازمان مرکزي دانشگاه 

معاونت فرهنگی و دانشجویی

اداره کل امور دانشجویی

دانشکده / آموزشکده ..........................

صادره از : داراي شماره شناسنامه :  ...................................  ....................متولد    /     /  فرزند  به شماره دانشجویی : .....................................  اینجانب :   ..................................... 

و مقررات اسکان در خوابگاهها ، متعهد با مطالعه کامل آیین نامه انضباطی  ترم : ...................  مقطع : .................  دانشجوي رشته : ..............................................   ..................

صورت عدم رعایت می‌شوم که تمامی سعی و تلاش خود را جهت اجراي مفاد آن مصروف داشته و نهایت همکاري را با مسئولین ذیربط به عمل آورم . بدیهی است در 

کمیته انضباطی حق هیچگونه اعتراضی را نخواهم داشت . مقررات فوق، پرونده اینجانب در کمیته انضباطی دانشکده مطرح ،که در صورت صدور حکم 

نشانی کامل محل سکونت خانواده

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

.......................................................... تلفن ثابت و کد شهرستان: ..................................................... تلفن همراه دانشجو : 

تعهد نامه اسکان در خوابگاه  :1 فرم  پیوست  ملی مهارت  سازمان مرکزي دانشگاه 

معاونت فرهنگی و دانشجویی

اداره کل امور دانشجویی

.......................... دانشکده / آموزشکده 

صادره از داراي شماره شناسنامه :  ...................................  ....................  متولد    /     /  فرزند  به شماره دانشجویی : .....................................  اینجانب :   ..................................... 

با مطالعه کامل آیین نامه انضباطی و مقررات اسکان در خوابگاهها ، متعهد ترم : ...................  مقطع : .................  دانشجوي رشته : ..............................................   ..................  :

می‌شوم که تمامی سعی و تلاش خود را جهت اجراي مفاد آن مصروف داشته و نهایت همکاري را با مسئولین ذیربط به عمل آورم . بدیهی است در صورت عدم رعایت

. مقررات فوق، پرونده اینجانب در کمیته انضباطی دانشکده مطرح ،که در صورت صدور حکم کمیته انضباطی حق هیچگونه اعتراضی را نخواهم داشت 

نشانی کامل محل سکونت خانواده

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

تلفن ثابت و کد شهرستان: ..................................................... تلفن همراه دانشجو : ..........................................................
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