
 باسمه تعالي

 تعهدنامه

 تاريخ:

 سال تحصيلي:

 نيمسال اول/دوم

صادره از:شماره شناسنامه::فرزنداينجانب:

 شماره دانشجويي:به رشته:�كارشناسي ناپيوسته�كارشناسي�دانشجوي مقطع كارداني

/ / و تقاضـا دارممف13كارت دانشجويي خود را در تاريخ قود نموده ام. لذا مراتب را جهت اطلاع گروه محترم آموزشي اعلام داشـته

به صدور كارت دانشجويي المثني اقدام نماياينجانب مقرر فرمائيد اداره آموزش ضمن درج اين درخواست در پرونده دانشجويي .يد، نسبت

د را عهده دار خواهم بود.ضمناً اينجانب عواقب ناشي از مفقود شدن كارت دانشجويي خو

 امضاء تاريخ:

و نام خانوادگي مدير گروه آموزشي:  امضاء تاريخ: نام

و نام خانوادگي  امضاء تاريخ::مدير امور دانشجويينام

و نام خانوادگي ان نام  امضاء تاريخ::باطيضدبير كميته

و نام خانوادگي  امضاء تاريخ::رئيس اداره حراست نام
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اداره آموزش

 باتوجه به مراتب فوق با صدور كارت دانشجويي المثني موافقت مي شود.

 معاون آموزش مؤسسه

صادره ازبه شماره شناسنامهفرزنداينجانب

كارت دانشجويي خـود را مفقـود مقطع رشته به شماره دانشجويي

و ملزم مي شوم كه در صورت هر نوع سوء استفاده از كارت مزبور مسئوليت كلي و متعهد و نموده ه عواقب آن را بـه عهـده گرفتـه

صورت پيدا شدن كارت دانشجويي فوق، متعهد مي گردم كه در اسرع وقت آن را خسارت ناشي از آن را پرداخت نمايم.ضمناً در

و يا گزارش گرديد مؤسسه مختار است برابـر مقـررات بـا اينجانـب  تحويل اداره آموزش مؤسسه نمايم. چنانچه خلاف آن مشاهده

 ايد.عمل نم

 تحويل اينجانب گرديد. كارت دانشجويي المثني شماره

 امضاء تاريخ

.دريافت گرديد ريال به عنوان جريمه صدور كارت المثني طي رسيد شماره به تاريخ مبلغ

و امضاء  مهر

ي
حسابدار


