
                       

   کشاورزی و منابع طبیعی خوزستانعلوم دانشگاه                          

 معاونت فرهنگی، اجتماعی، دانشجویی

 سراهای دانشجویی اداره

 دران()فرم مخصوص برا

  .ثبت شود این فرم در یک دفتر اسناد رسمی  

 

( که می توانند با ارائه کارت شناسایی و رعایت خاله،عمه،مادر بزرگ،خواهر،مادرپدر، الف( محارم)

 با دانشجو ملاقات نمایند. سرامقررات مربوطه در محل 

 آدرس محل سکونت تلفن همراه تلفن ثابت نسبت نام و نام خانوادگی ردیف

1      

2      

3      
4      

5      

6      

7 --- --- --- --- --- 
 ( مشخص شود---با خط تیره) 7نکته: پس از تکمیل جدول بالا، سطرهای خالی توسط دفتر خانه را مانند سطر 

 

 :تعهد والدین 
م کلیا   تعهد می نماای  ..... .............................................................................................................................پدر / مادر دانشجو ................................................................................... اینجانب 

انب فرزندم ، ضمن اطلاع ب  اینجاناب  مجاز است در صورت مشاهده تخلف از ج دانشگاهمشخصات ذیل را در کمال صحت تکمیل نموده و 

                             .                                                                                  ط دانشگاه هرگون  اقدام لازم را ب  عمل آوردمطابق ضواب

 

 .............................................والدین:ثابت  ولی دانشجو:                                                                           شماره تماسامضاء 

 شماره تماس همراه والدین:...........................................                                                                                                                                     

 دانشجویی : مشخصات
 

شماره شناسنام  : ..... ..............................................................نام پدر: .  ....................................................................................................خانوادگی: نام ...............................................................نام :

شماره ملی :  .................................................سال تولد : ...........................................محل صدور:                .................... ..............................................................................................

 ............................دین :  ...................................................رشت  تحصیلی :   متأهل  مجرد       وضعیت تأهل:......................................................... ................................................................

.......... ......................................خیابان : ............................................روستا :  .......................................:شهر  .....................................آدرس محل سکونت : استان : 

 کوج :................................پلاک:.................

 .کدپستی.:............................................................ ..............................................................شماره تلفن همراه:  شماره تلفن ثابت........................................................ 

 



  

خارج و در آنجا  از سراکه وی می تواند با رعایت مقررات مربوطه،  مشخصات بستگان دانشجوب: 

 ساکن شود.

 ( مشخص شود---با خط تیره) 9مانند سطر ، نکته: پس از تکمیل جدول بالا، سطرهای خالی توسط دفتر خانه 

ز حتساب یک ساعت فاصله زمانی بین اهواا اهواز می باشد وباکیلومتری خارج 03با توجه به اینکه دانشگاه درج : 

 حضور داشته باشد؟ سرادر چه ساعتی می بایست در  و دانشگاه، بنظر شما فرزندتان

 )لطفاً ساعت مورد نظر را بنویسید(....     ج:سایر ..............         02ب: تاساعت      03الف: تاساعت         

 

همچنین را تایید می نمایم. .................................... صحت اطلاعات فوق  آقایدانشجو ولی ................................. اینجانب 

 م.دهرا سریعاً به دانشگاه اطلاع  در شماره تلفن وآدرس خود وبستگان دانشجو تغییر میشوم هر گونهمتعهد 

 مضاء و اثر انگشت دانشجوا  امضا و اثر انگشت ولی دانشجو

 

 تاییدیه دفترخانه اسناد رسمی

 

 آدرس همراه تلفن تلفن ثابت نسبت نام و نام خانوادگی ردیف
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2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9 --- --- --- --- --- 


