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فرم تعهد نامه براي دریافت کارت دانشجوئی (المثنی )
(امضاي این فرم باید در یکی از دفاتر اسناد رسمی گواهی شود )

نظر به اینکه کـارت دانشـجوئی اینجانـب...................................... فرزنـد.................... بـه شـماره       
صـــــــــادره از............................ دانشـــــــــجوي .. شناســـــــــنامه............................

رشته.............................مقطع........................ به شـماره دانشـجوئی.....................................  مفقـود    
ضـمن قبـول مسـئولیت عواقـب     دارم،راگردیده است و تقاضاي صدور المثنی کارت دانشجوئی 

قانونــی آن از هر گونه سوء استفاده در رابطه با کارت مفقود شده، اینجانب متعهد می شـوم تـا   
آموزشـی مؤسسه منعکس نمـایم و در غیـر   معاونتدرصورت پیدا شدن آن مراتب را بلافاصله به 

ائی احالـه تـا اقـدام قـانونی     این صورت مؤسسه می تواند موضوع را به نحو مقتضی به مراجع قض
معمول گردد.                                                                                  

نام ونام خانوادگی :
امضــــــاء :

تـــــــاریخ :

دفتر اسناد رسمی شماره :   

شماره ثبت :

تاریخ ثبت :


