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 »به نام خدا « 
 

 

 

 

   ............................................................. فرزند ......................................................................................................... اينجانب نام و نام خانوادگي

  شبانه  روزانه  دورهدانشجوي . باشم مي  ..................................... ساكن .................................................... شناسنامه شماره هب

ده در پذيرفته ش .…………….…………….…………….…………… رشته  كارشناسي ناپيوسته  كارشناسي   كارداني مقطع

  ،كرده امدانشجويي خود را گم كارت  ............................................. تاريخ ، كه در ............................................. سال تحصيلي

مسئوليت هر نوع عواقب ناشي از فقدان و سوء استفاده هاي نابجا از كارت مزبور از قبيل جعل و الحاق و 

ر زمان فوراً به آموزش دانشگاه امحاء و استفاده از آنرا بعهده گرفته و در صورت پيدا شدن آن در ه

 مسترد نمايم .

 خواهند داشت نسبت به تعقيب كيفري اينجانب اقدام نمايد .دانشگاه حق   ،در صورت تخلف

 

 نام :

 نام خانوادگي :

 شماره دانشجويي :

 نشاني كامل :

 امضاء :
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