
  

  اتاق و تخليه دانشجوشخصي  خروج وسايل فرم تفويض اختيار براي

.................  ساكن خوابگاه .................... به شماره دانشجويي ................................ خانم
و شماره ملي  .......................به شماره دانشجويي  ................................ خانم/به آقاي
  .تخليه نمايد اينجانب از اتاق و كمد شخصي بنده را صيشخ ايلدهم وسوكالت مي

  .)باشدوسايل ذيل شخصي و متعلق به ساير دانشجويان نمي كهمي نمايم اقرار  

   :منزل مسكوني 

   :             ثابت

  :امضاء دانشجو                                                                    

  تلفن  امضاء  نام و نام خانوادگي

        :تحويل گيرنده

        سرپرست خوابگاه

        :حراست خوابگاه

  saraha@birjand.ac.ir: هاگاهايميل اداره خواب

 مديريت امور دانشجويي                                                                                     

فرم تفويض اختيار براي

خانم/آقاياينجانب 
به آقاي ..........اتاق 

وكالت مي... ...............

 ضمناً(

١-  

٢-  

٣-  

٤-  

٥- 

 پستيكد و آدرس

ثابتتماس شماره 

  :شماره همراه

    :              تاريخ

  

تحويل گيرنده

سرپرست خوابگاه

حراست خوابگاه

ايميل اداره خواب

                           


