
 بسمه تعالی 2فرم شماره  

 الصاق عکس                             دانشکده فنی وحرفه ای شهید شمسی پور تهران                                                        

 های دانشجویی رخوابگاهفرم تعهد نامه اسکان د

 واطلاعات خواسته شده 

  

متولد    /   /      صادره از                                :فرزند                           :به شماره دانشجویی                            :اینجانب 

با مطالعه کامل آیین نامه انضباطی و  شماره  ملی                                ترم             مقطع            دانشجوی رشته    

مقررات اسکان در خوابگاه ها و همچنین تو صیه های اجرایی در زمان ورود به خوابگاه متعهد می شوم که تمامی سعی و تلاش 

بدیهی است در صورت عدم  ورم.آخود را جهت اجرای مفاد آنها مصروف داشته و نهایت همکاری را با مسئولین ذیربط بعمل 

ررات فوق پرونده اینجانب در کمیته انضباطی دانشکده مطرح که در صورت صدور حکم کمیته انضباطی هیچگونه یت مقرعا

 .اعتراضی نخواهم داشت

 خسارت وارد شده را به نحو احسن جبران نمایم .بهداشت فردی و اجتماعی را رعایت نمایم.

 خودداری نمایماز جا بجایی اموال خوابگاه و انحصاری کردن آن به شدّت 

 رامش در اتاق از ضروریات است و مقیّد خواهم بود.آساعات تردد و مراعات سکوت و

 با رعایت حقوق ساکنین بهره مند شوم .اتاق تلویزیون و نمازخانه و ...  اتاق مطالعه، از اماکن عمومی اعم از سایت  ، 

 :والدیننشانی کامل محل سکونت 

 دین:                          مذهب:                         تلفن همرا ه دانشجو:                    تلفن ثابت و کد شهرستان:     

 تلفن همراه پدر:                                     تلفن همراه مادر:                          شغل والدین :

 سابقه خوابگاهی :

 شماره:                                         :نام ونام خانوادگی    ا ثابت دو نفر از اقوام درجه یک          تلفن همراه ی

 شماره:     نام خانوادگی:                                     ونام                                    

 شنایان مقیم در تهران جهت ارتباط در مواقع ضروری:آوابستگان و و اطلاعات مربوط به دونفراز اقوام 

 نام و نام خانوادگی                         نسبت با دانشجو                  تلفن ثابت                        تلفن همراه -1

2-  

 تلفن همراه                     نام و نام خانوادگی                         نسبت با دانشجو                  تلفن ثابت    -3

 

 امضا و اثر انگشت دانشجو            تاریخ   /  /

 

 نوع معلولیت یا بیماری خاص :

 

 


