
  

  جهت استفاده از خوابگاه يان دختردانشجواولياي فرم تعهد 

به  ...........................................مقطع ............................................دانشجوي رشته  ..................................................ولي (قيم) دانشجو  ........................................................................... اينجانب
، اعلام مي دارم، دانشگاه هيچ گونه تعهدي جهت در مي باشدكه متقاضي استفاده از خوابگاه دانشجويي  . ........................................................شماره دانشجويي

اينجانب نداشته و تنها در صورت وجود امكانات و فضاي خالي و عدم وجود منع قانوني بر اساس شيوه نامه اسكان رزند فاختيار قرار دادن خوابگاه به 
همچنين اعلام مي دارم، ضمن آگاهي كامل از قوانين دانشگاه و رويت  . ز خوابگاه دانشجويي استفاده نمايدا دمي توانايشان در خوابگاه هاي دانشجويي، 

در رعايت نظم و ضوابط محل سكونت و پايبندي به قوانين متعهد مي شوم ايشان و دستورالعمل انضباطي خوابگاههاي دانشجويي،  مقررات عمومي
ضمن اعلام آگاهي كامل از ينجانب ا . استدانشگاه كوشا بوده و متعهد به رعايت كليه ي مقررات و دستورالعمل انضباطي خوابگاههاي دانشجويي 

تعهد مي مدرسي فرزندم و ضمن پذيرفتن مسئولين كليه ي اتفاقات و يا حوادثي كه در زمان خروج نامبرده از خوابگاه اتفاق مي افتد، برنامه كلاسي و 
 24را داشته باشد حداقل  يدر هر زمان كه نامبرده قصد خروج از خوابگاه در زمانهاي غير مجاز را داشته باشد و يا قصد غيبت شبانه به هر دليل شوم
يل و يا اسميت كليه ي ئولاعت قبل با ارسال نامه اي كتبي موضوع را به متصديان خوابگاه و يا اداره خوابگاه ها اطلاع دهم در غير اين صورت مسس

ي همچنين متعهد مي شوم كليه  و حق هرگونه اعتراضي را از خود سلب مي نمايم.مي پذيرم  "اتفاقات بعدي حاصل از عدم اطلاع رساني را شخصا
ر فردي  ارتباطات و روابط نامبرده را اعم از تماس تلفني، ملاقات حضوري، سكونت شبانه و نظاير آن در طول مدت سكونت در خوابگاه دانشجويي با ه

تفاقات بعدي از طريق ارسال نامه اي كتبي به متصديان خوابگاه و يا اداره خوابگاه ها اطلاع دهم در غير اين صورت مسئوليت كليه ي مسايل و يا ا
در صورت عدم رعايت هر يك از ضوابط و مقررات فوق، هر زمان كه مسئولين به هر دليلي از   مي پذيرم. "حاصل از عدم اطلاع رساني را شخصا

هرگونه اعتراضي را از خود  را پذيرفته و حق مسئولين دانشگاهرضايت نداشته باشند، تصميمات گرفته شده توسط و يا فرزند اينجانب عملكرد اينجانب 
  سلب مي نمايم.
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