
  

  جهت استفاده از خوابگاه يان پسردانشجواولياي فرم تعهد 

 ............................................دانشجوي رشته  ..................................................ولي (قيم) دانشجو  ........................................................................... اينجانب
كه متقاضي استفاده از خوابگاه دانشجويي مي باشد، اعلام مي دارم،  . ........................................................به شماره دانشجويي ...........................................مقطع

زند اينجانب نداشته و تنها در صورت وجود امكانات و فضاي خالي و عدم دانشگاه هيچ گونه تعهدي جهت در اختيار قرار دادن خوابگاه به فر
  وجود منع قانوني بر اساس شيوه نامه اسكان در خوابگاه هاي دانشجويي، ايشان مي تواند از خوابگاه دانشجويي استفاده نمايد. 

و دستورالعمل انضباطي خوابگاههاي دانشجويي، متعهد همچنين اعلام مي دارم، ضمن آگاهي كامل از قوانين دانشگاه و رويت مقررات عمومي 
 مي شوم ايشان در رعايت نظم و ضوابط محل سكونت و پايبندي به قوانين دانشگاه كوشا بوده و متعهد به رعايت كليه ي مقررات و دستورالعمل

  انضباطي خوابگاههاي دانشجويي است. 

ر زمان كه مسئولين به هر دليلي از عملكرد اينجانب و يا فرزند اينجانب رضايت در صورت عدم رعايت هر يك از ضوابط و مقررات فوق، ه
  نداشته باشند، تصميمات گرفته شده توسط مسئولين دانشگاه را پذيرفته و حق هرگونه اعتراضي را از خود سلب مي نمايم.

  

  معاونت محترم دانشجويي و فرهنگي 

  دانشگاه علوم كشاورزي و منابع طبيعي گرگان

              داراي شماره  ..............................................فرزند  ...........................................................................احتراما فقط و صرفا صحت امضاي آقا / خانم           
    ..................................................متولد  ..........................................................................و شماره كد ملي   ........................................................شناسنامه 

                        .................................................................كدپستي ........................................................................................... .......................................................................................ساكن 
  ..................................................................ماره تلفن همراه  ش   .....................................................شماره تماس 

  يده است مورد گواهيست .كه با علامت            مشخص گرد  ............................تاريخ  ...................................شماره   ...................صفحه  .....................كه در دفتر جلد 

           

 

 

 

 

  

            ..............................سردفتر :       ...................شهر:          ...................دفترخانه استاد رسمي شماره : 

 ................................. شماره تماس :...............  ........................... .............................................. .............................................. ..............................................آدرس : 

دانشگاه علوم كشاورزي و منابع طبيعي گرگان

 نام و نام خانوادگي دانشجو

 نمونه امضاي دانشجو

 

 نام و نام خانوادگي ولي دانشجو

 دانشجونمونه امضاي ولي 

 


