
  آسانسورفرم استفاده دانشجویان براي استفاده از 

  
 مشخصات دانشجو

  
  شماره دانشجویی:                                     نام و نام خانوادگی :

   
                               مقطع تحصیلی :

  
  ضا:تاریخ انق                                        : دریافتتاریخ 

  
  شماره کارت آسانسور:                                   شماره تلفن ھمراه:

  
انتقضا کارت را خود را در اختیار دیگران قرار ندھم و بعد از تاریخ   اینجانب متعھد می شوم کارت

  تحویل داده و در صورت گم شدن مبلغی کھ دانشکده تعیین می کند پرداخت نمایم.
  

  امضا دانشجو:
  
  

  :شرح نیاز دانشجو
  
  
  
  
  
  
  
  
  
   امضاء رئیس دانشکده:    
  

  امضاء کارشناس دانشکده:   
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