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 تاریخ :                                          شماره :                                    پیوست:    
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  اعلام فقدان کارت دانشجوئی وبرگه 
  کارت المثنیصدور دانشجو جهت درخواست 

  
 دارنده شـماره شناسـنامه  .  ................................ فرزند.................................................... نام خانوادگی ..................................................................  اینجانب : نام 

......................................................  تـاریخ تولـد   صـادره از  ........................  ، ................................................ ، شماره ملـی ................................................................ 
ــجوئی............................................   .. ــماره دانشــ ــجويد.....................................................................   شــ ــته  انشــ   ..........................................................  رشــ

  /ارت دانشجوئی خود را مفقود نموده ام.ک  .........................................دانشکده 
  .............................................................................................................. علت و محل فقدان : 

  
  امضاء دانشجو  

             
  
  

  دانشکده ...............معاونت محترم آموزشی 
  با سلام و احترام

این فرم را تکمیل و امضاء نموده و امضاي  .در حضور اینجانب؛  نام و نام خانوادگی                             یمی شود متقاض گواهیبه این وسیله     
، بانک ملی ایـران} در  2177395015009همچنین مبلغ جریمه بابت صدور مجدد کارت دانشجوئی به شماره حساب { او نیز مورد گواهی است.

  .قابل پرداخت خواهدبودو از طریق واریز به حساب دانشگاه دانشجوئی حوزه معاونت 
  

  ریال 100,000المثنی براي اولین بار:  صدور کارت 
  ریال 200,000صدور کارت  المثنی براي دومین بار: 
  ریال 600,000صدور کارت  المثنی براي سومین بار: 

  
  دانشکده تحصیلات تکمیلی کارشناس 

                     
                        

  مدیریت محترم امور دانشجوئی دانشگاه
  
  حترام، واسلام با 

ضـمن  فرماییـد   خواهشمند اسـت مقـرر  ، جوئی آقاي / خانم .................................................ابت فقدان کارت دانشضمن پیوست فرم استشهادیه ب       
  اقدام لازم معمول گردد. /، المثنی کارت دانشجوئیبابت صدور ) اعلام شده در بالابه شماره حساب (دریافت مبلغ جریمه 

  با تشکر  
...............  

  عاون آموزشی دانشکده ..........م
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  فرم استشهاد جهت دریافت گواهی اشتغال به تحصیل عکس دار
  

  فرزند              دارنده شماره اینجانب : نام                          نام خانوادگی                            
                .ساکن : شهرستان                خیابان                               سال صادره از                   متولد            شناسنامه        

                                .رشته                                                  پلاك                   شماره دانشجوئی                                کوچه   
  /د.دانشکده                        از اشخاصیکه اطلاع دارند درخواست می نمایم اطلاعات خود را مرقوم نموده و اظهاراتم را گواهی فرماین

  
  نام و نام خانوادگی متقاضی                          امضاء        

  
  
  

عواقـب  اینجانبان امضاء کنندگان زیر صحت اظهارات و امضاي متقاضی آقا/خانم و تعلق کارت دانشجوئی به آقا/خانم با مشخصات بالا را با علـم بـه   
  ماییم.اظهار کذب و گواهی دروغ و مقررات کیفري آن گواهی و تایید می ن

  
  فرزند                             نام خانوادگی                                        نام                       گواه اول:

  صادره از                 متولد                  شغل                  شماره تلفن  شناسنامه           ارنده شمارهد
  هرستان                             خیابان               کوچه                      پلاك            آدرس محل سکونت : ش

  آدرس محل کار : نام مؤسسه                                                                    شهرستان 
  نام و نام خانوادگی گواه                           محل امضاء                                                             

  
  فرزند                             نام خانوادگی                                        نام                       گواه اول:

  شغل                  شماره تلفن      صادره از                 متولد              شناسنامه           ارنده شمارهد
  آدرس محل سکونت : شهرستان                             خیابان               کوچه                      پلاك            

  آدرس محل کار : نام مؤسسه                                                                    شهرستان 
  نام و نام خانوادگی گواه                           محل امضاء                                                                                   
  

  فرزند                             نام خانوادگی                                        نام                      گواه اول: 
  صادره از                 متولد                  شغل                  شماره تلفن  امه         شناسن  ارنده شمارهد

  آدرس محل سکونت : شهرستان                             خیابان               کوچه                      پلاك            
  شهرستان                                              آدرس محل کار : نام مؤسسه                       

  نام و نام خانوادگی گواه                           محل امضاء                                                                                   

  
  


