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 درخواست صدور كارت دانشجويي المثني

اداره آموزش 

متولد .............. صادره از ............................... داراي شناسنامه ................................. اينجانب  

ي دانشجوي  به شماره........................................ دانشجوي رشته .................... فرزند .................. سال 

اي از  استفاده شوم كه چنانچه سوء ام و متعهد مي كارت دانشجوئي خود را مفقود نموده............................... 

ام صورت پذيرد مسئوليت آنرا به عهده خواهم داشت، خواهشمند است مقرر فرمايند نسبت  كارت گمشده

  .به صدور كارت المثني براي اينجانب اقدام فرمايند

ام،  بانك تجارت پرداخت نموده 425267655كه به حساب ........................... فيش بانكي به مبلغضمناً 

 .باشد ضميمه مي

  امضاء دانشجو

  تاريخ

 امور مالي

كه به حساب ..............................خانم /مربوط به آقاي............................  رسيد بانكي به مبلغ  

 .گردد است ضميمه و امضاء دانشجو تأييد مي بانك تجارت واريز گرديده 425267655

  مدير آموزشي  

 ادره آموزش

 .شود بنابراين درخواست به آن اداره محترم عودت داده مي. الي گرديدرسيد بانكي فوق تحويل امور م 

امور مالي  
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