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 بسمه تعالي

 رضايتنامه خروج از خوابگاه

 

 .......................خانم/ولي دانشجوآقاي...................................اينجانب

ضمن مطالعه آيين نامـه انضـباطي و   ....................پذيرفته شده رشته

و بـا آگـاهي از تعطـيلات    ) پيوسـت (مقرراتي خوابگاه دانشـجويي  

و تعطـيلات  )شنبه و جمعه تـا عصـر شـنبه   پنج(رسمي ، پايان هفته 

هفتگي طبق برنامه آموزشي و تعطيلات ميان ترم از خروج فرزنـدم  

خواهران اطلاع / از خوابگاه برادران ...............................خانم / آقاي

و رضايت كامل داشته و مسـئوليت خـروج از خوابگـاه نـامبرده بـه      

 .عهده اينجانب مي باشد 

 :آدرس و تلفن منزل 

 :آدرس محل كار پدر

 :تلفن همراه پدر

 

امضاء ولي و اثر انگشت                                                 


