
 

 خروج از خوابگاه  ۀ نامرضایت
 

 ۀ نامآیین   ۀضمن مطالع  .......................................................  ۀشده رشتپذیرفته .....................  ...................................   ولی دانشجو آقای/خانم  ......................................................اینجانب  

  ۀدانشجویی و با آگاهی از تعطیلات رسمی، پایان هفته ) پنجشنبه و جمعه تا عصر شنبه( و تعطیلات هفتگی طبق برنام  هایخوابگاه انضباطی و مقرراتی  

فرزندم آقای/خانم  آموزشی و تعطیلات میان از خروج  اطلاع و رضایت کامل داشته و .................  ..........................................ترم،  برادران/خواهران  از خوابگاه 

 باشد. اینجانب می  ۀمسئولیت خروج از خوابگاه نامبرده به عهد

  شماره همراه پدر: 

  شماره همراه مادر: 

  شماره همراه همسر: 

  : شماره تلفن ثابت محل سکونت به همراه پیش
 

 برگ درخواست سکونت در خوابگاه 

مجردین را دارم، لذا خواهشمند است دستورات لازم را صادر فرمائید. نیاز به استفاده از خوابگاه  ،اینجانب با مشخصات ذیل  

  پرداز( روزانه یا شهریه) نوع دوره   نام و نام خانوادگی

  شماره همراه دانشجو   رشته و مقطع تحصیلی 

  استان  محل سکونت   هل أوضعیت ت

  شهر محل سکونت  دانشجویی  ۀشمار

  آدرس   سال ورود 

 امضاء دانشجو                                                                    بند باشم.و به آن پای نموده را مطالعه  هاخوابگاه ۀنامشوم آیینمتعهد میهمچنین 

 مخصوص افراد مجاز به ملاقات با دانشجو ) مخصوص خواهران(  ۀنامفرم پرسش 

 در محل خوابگاه با دانشجو ملاقات نمایند.  ،کارت شناسایی ۀتوانند با ارائدایی( که می پدربزرگ ، پسر برادر، پسر خواهر، عمو، بستگان محارم )پدر، مادر،

 تلفن همراه  ن ثابت  فتل شغل  نسبت نام و نام خانوادگی  ردیف 

1      

2      

3      

 ها نزد آنها بماند. ب بعضی شتواند می  ،با رعایت مقررات که در شهر دانشگاهی و یا شهرهای مجاور شهر دانشگاهی ساکن بوده و دانشجو  یبستگان

 آدرس  تلفن همراه  تلفن ثابت  نسبت نام و نام خانوادگی  ردیف 

1      

2      

 

 نمایم. یید میأتمامی مندرجات فوق را ت  ...................................................................................یآقا /خانم دانشجو، ولی  ................. ........................................ اینجانب 
 

 امضاء و اثر انگشت ولی


