
 يباسمه تعال

 فرم درخواست صدور کارت المثني )دانشجويي(

 دانشگاه الزهراء ) س(  

 مديريت حراست 

 

 ده است.يگرد......................... ......................... .........................  ض بعلت/ يا تعوي يل )مخدوش / مفقود/ المثنينجانب با مشخصات ذيا ييرساند کارت دانشجو يله به اطلاع مينوسيباسلام، بد

 ................................. کد ملي : ......................................نام : .......................................   نام خانوادگي :  ......................................... فرزند : ...........

 

 ....................................متولد :          /         /            رشته تحصيلي : .............................................  مقطع  تحصيلي : .........

 

 ....................................................................................................................................آدرس محل سکونت : ............................................................

 

 امضاء :                                                                         ..........تلفن منزل : ................................................. تلفن همراه : ...............................................

             

 ه ام  .دانشجوئي خود را مفقود نموداينجانب ................................................به شماره دانشجوئي ............................................. کارت 

 لذا مراتب را جهت اطلاع به اين مديريت اعلام داشته و درخواست صدور کارت المثني برای بار .............. را دارم .

ن را به کليه عواقب آ اينجانب عواقب ناشي از مفقود شدن کارت خود را عهده دار خواهم بود و متعهد مي شوم در صورت هر نوع سوءاستفاده از کارت مزبور مسئوليت

 عهده گرفته و خسارات ناشي از آن را پرداخت نمايم .

دانشگاه مختار است ضمنا در صورت پيدا شدن کارت دانشجوئي فوق متعهد مي گردم که در اسرع وقت آن را تحويل نمايم . چنانچه خلاف آن مشاهده يا گزارش گردد 

 برابر مقررات با اينجانب برخورد نمايد .
 امضاء                                                                                                                                                                                                                                             

 

 

 (:س دانشکدهيرئ / ناس آموزش /کارشه )يدييقسمت مربوط به تأ -1

 مهر و امضاء دانشکده :                                                                    د است.ييبوده و صحت موارد مندرج مورد تأ دانشکده نامبرده دانشجوی اينشود  يم يله گواهينوسيبد

 

 : ت حراستيريه مدينظر

 جهت نامبرده بلامانع است. يالمثن ييصدور کارت دانشجو

:                  مهر و امضاء                                                                                                                                                                                                                                                                               

  :  ره صدور کارتيدا -

 امضاء :                                                                                                                                                                             

 :يالمثن يياز جهت صدور کارت دانشجويمدارک مورد ن

 ل فرم مربوطهيتکم -1

 تمام رخ 3*4ک قطعه عکس ي -2

                355071282114700003601171300444  و شناسه واریز  IR 450100004001071203008752ریال به شماره شبای 000/700واریز مبلغ  -3

 

 ..کارت دانشجوئي خود را در تاريخ             /           /           تحويل گرفتم ................................................ به شماره دانشجوئي : .........................................................اينجانب : .........

 امضاء                                                                                                                                                                                                                                                        

 

           ييشماره دانشجو

محل الصاق 

 عکس


