
 

  
 

 

  )در خواست صدور کارت دانشجویی المثنی(

 
  امور آموزشی دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی

  

  سلام علیکم

دانشجوي             احتراماً، اینجانب                                    فرزند                 دارنده شماره شناسنامه       

رشته                                بـه شـماره دانشـجویی                             کـارت دانشـجویی خـور را مفقـود        

  .ام، لذا خواهشمند است دستور فرمائید کارت دانشجویی المثنی صادر گردد نموده

  : علت و محل فقدان

  امضاء دانشجو                                                                                                

  

  معاونت محترم آموزشی و دانشجویی دانشکده

  

 2177395005004با احترام، ضمن ارسال یک برگ فیش بانکی به شماره                      به حساب جاري         

ــر     ــتان بابلس ــران شهرس ــی ای ــک مل ــعبه مرکـ ـ(بان ــی ) زيش ــواهی م ــب                              گ ــور اینجان ــی در حض ــود متقاض ش

  .مسئول آموزش رشته                               این فرم را تکمیل و امضاء نموده امضاي او نیز مورد گواهی است

  

  اداره خدمات آموزشی و دانشجویی

  

  

                        :تاریخ                                                                                                               امور آموزشی دانشگاه مازندران 

  :شماره                                                                                                                                                                   

  سلام علیکم

با احترام، بدینوسیله در خواست دانشجوي مذکور به انضمام مدارك مربوطه جهت اقدام مقتضی به پیوست      

  .گردد ارسال می

  

  

  و دانشجویی دانشکدهمعاون آموزشی                                                                                      



 

  
 

  فرم استشهاد  جهت دریافت کارت دانشجویی المثنی

دارنـــده شـــماره                اینجانـــب                                                   فرزنـــد                  

ــنامه         ــجوی             شناســ ــماره دانشــ ــه شــ ــته                           بــ ــجوي رشــ ی                            دانشــ

نمایم اطلاعات خود را مرقوم و اظهاراتم را درخصوص مفقـود شـدن کـارت     از اشخاص زیر در خواست می

  .دانشجویی اینجانب گواهی فرمایند

  امضاء متقاضی و تاریخ                                                                                     

  

اینجانبان امضاء کنندگان زیر صحت اظهارات و امضاي متقاضی مزبور را با علم به عواقـب اظهـار کـذب و    

  .نماییم گواهی دروغ و مقررات کیفري آن گواهی و تأئید می

  گواه اول 

نـده شـماره   دار                      فرزنـد                                 نـام خـانوادگی                  نام       

ــد                  شهرســتان                       صــادره از                    شناســنامه  بشــماره          متول

  شماره تلفن                           شغل             مسلسل             

  :آدرس دقیق محل سکونت

  امضاء گواه                                                                                                

   دومگواه 

دارنـده شـماره                         فرزنـد                                 نـام خـانوادگی                  نام       

ــد                  شهرســتان                       صــادره از                    شناســنامه  بشــماره          متول

  شماره تلفن                           شغل             مسلسل             

  :آدرس دقیق محل سکونت

 امضاء گواه                                                                                               

   سومگواه 

دارنـده شـماره                         فرزنـد                                 نـام خـانوادگی                  نام       

ــد                  شهرســتان                       صــادره از                    شناســنامه  بشــماره          متول

  شماره تلفن                           شغل             مسلسل             

  :آدرس دقیق محل سکونت

 امضاء گواه                                                                                                


