
                                                                                                           

 (س) در دانشگاه الزهرا مجوز حضورفرم 

 

 

  .................................  رشته  .....................به شماره دانشجویی ......................  .............................................جانب ........این
دارم و    را        خوابگاه           حضور در دانشگاه  درخواست  .................................  و شماره همراه  ........قطع..................م

سایرین  و ایمن براي خود  یخود را متعهد به رعایت کلیه موارد زیر در تمام مدت حضور دانسته و ایجاد فضای
 نمایم.را تایید می  ذیلدانم و رعایت موارد  را بخشی از مسئولیت اجتماعی خویش می 

 

 ؛ گلستانکترونیکی در سامانه ي کارت واکسن الو بارگذار  ) ه دوزحداقل س ( واکسیناسیون کرونا  کامل  انجام 

ه و خوابگاه ( استفاده از ماسک، رعایت فاصله فیزیکی،  هاي دانشگاهاي بهداشتی در کلیه بخش رعایت پروتکل  
 ؛ و ...)  عدم تجمع در اماکن عمومی

مراجعه به پزشک و مطلع نمودن مسئولین خوابگاه و دانشکده و اطلاع به کارشناس اداره بهداشت و سلامت   
وقتدانشگاه   اسرع  کرونا،  در  بیماري  به  ابتلا  و  مشکوك  علایم  مشاهده  تلفن    در صورت  شماره  با  (تماس 

 ؛ )85692253  یا و  85692471

 ؛توسط اداره بهداشت و سلامت دانشگاه  هشرکت در کارگاه آموزشی آفلاین یا آنلاین اعلام شد  

ترك دانشگاه و خوابگاه در صورت اعلام مسئولین مبنی بر عدم رعایت هریک از موارد بهداشتی در دانشگاه   
 ؛یا خوابگاه

 ؛ ترك دانشگاه و خوابگاه در صورت مثبت بودن نتیجه تست کرونا 

 

 امضا                              اثرانگشت                                        دانشجونام و نام خانوادگی  

 

 در اداره بهداشت و سلامت تکمیل گردید.   ........در تاریخ ...............  .......پرونده بهداشتی نامبرده با شماره ...............

 

 بهداشت  نام و امضاي کارشناس اداره 


