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 به تبريک و سلام باعرض...................................................  دانشجويي شماره......................  ورودي............... ..................... رشته...................................................  خانم سرکار دانشجو محترم ولي
 خوابگاه، سرپرستي به قبلي اطلاع با دارد اجازه شما فرزند که بستگاني کامل مشخصات است خواهشمند خواهران خوابگاههاي مقررات و نامه آيين به توجه با ،دانشگاه در شما فرزند قبولي مناسبت
  . فرماييد درج ذيل درجدول نمايد سپري درآنجا
  منزل و همراه تلفن  منزل آدرس  شغل  دانشجو با وي نسبت  خانوادگي ونام نام  رديف
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  . باشد نمي خوابگاه از خارج اقامت به مجاز فرزندم ندارم رستانهش اين در بستگاني اينکه به باتوجه نمايم مي اعلام..................................  خانم دانشجو ولي................ ............................... اينجانب

  امضاء                                                                                                         ............................. رستانهش کد.............. ............................. والدين تلفن شماره

 . )ماند دهخوا خوابگاه مسئولين نزد محرمانه فرم اين( .  شود قيد حتما باشد مي مبتلا خاصي بيماري به شما فرزند درصورتيکه


