
 
 بسمه تعالي

 معاونت دانشجوئي ، فرهنگي دانشگاه علوم پزشكي استان هرمزگان

 اداره امور خوابگاه ها
 

 فرم تقاضاي اقامت بستگان درجه يك دانشجو در خوابگاه بطور موقت

 
.................... ساكن سوئيت ................متقاضي صدور مجوز از اينجانب ............................به شماره دانشجوئي .............................. رشته تحصيلي .....

 تاريخ     /     /      لغايت      /      /      جهت ميهمان به شرح مشخصات ذيل نزد خود در خوابگاه مي باشم .
 

 مشخصات ميهمان :

  تاريخ تولد              ت با دانشجو                                      نام پدر                   نسب          نام و نام خانوادگي                                  

 

 

 

 

 ضاء تاريخ و ام                                                                                                                                             

 

 

 نتيجه بررسي و طرح در كميته اسكان

 

 مسئول محترم خوابگاه .............................

هاف لازم از  تقاضاااف فود در كميته اسااكان مور        /       /       مگرح گرديد و با ا امت نامبرده / نامبردگان به شاارح مندرجات فود پر از بررسااي 

 موافقت نگرديد   يت    /     /     موافقت گرديد تاريخ     /      /     لغا

 

  اداره امور خوابگاه ها                                                                                                                                          

     

 

 مسئول محترم اداره امور خوابگاه ها

 

كن سوئيت ................ در تاريخ مقرر خوابگاه اطلاع مي رساند كه آ ا / خانم ................................................... ميهمان دانشجو ........................... سا به

 را تخليه نموده / ننموده است .

 ............................................................................................................................................در صورت عدم تخليه علت ذكر شود : ....................

........................................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................................... 
 

 

 نام و نام خانودگي مسئول خوابگاه و امضاء :                                                                                                                         

 

 



لي  باسمه تعا
 هرمزگاننت دانشجويي و فرهنگي دانشگاه علوم پزشكي استان معاو

 اداره امور خوابگاه ها

 فرم تقاضاي اقامت ميهمان در خوابگاه بصورت موقت

 

 

..متقاضي صدور مجوز از .....ت ............... ساكن سوئي.............. رشته تحصيلي ..............................به شماره دانشجوئي ..................اينجانب ...............

 جهت ميهمان به شرح مشخصات ذيل نزد خود در خوابگاه مي باشم .     /   /       لغايت       /    /       تاريخ 

 

 
 ........  شماره شناسنامه:............... نسبت با دانشجو:.................مشخصات ميهمان : نام و نام خانوادگي:...................................................  نام پدر:..............

 

 تعداد درخواستهاي دانشجو جهت پذيرش ميهمان در خوابگاه:

 

 

 امضاء سرپرست خوابگاه                                        امضاء نماينده سوئيت                                                                                                           
 

 

 

 
 

 

 باسمه تعالي
 هرمزگانمعاونت دانشجويي و فرهنگي دانشگاه علوم پزشكي استان 

 اداره امور خوابگاه ها

 فرم تقاضاي اقامت ميهمان در خوابگاه بصورت موقت

 

 
..متقاضي صدور مجوز از ........... ساكن سوئيت ....................... رشته تحصيلي ......................شجوئي .....................به شماره دان.....اينجانب ...............

 جهت ميهمان به شرح مشخصات ذيل نزد خود در خوابگاه مي باشم .     /   /       لغايت       /    /       تاريخ 

 

 
 نسبت با دانشجو:.................خانوادگي:...................................................  نام پدر:......................  شماره شناسنامه:............... مشخصات ميهمان : نام و نام 

 

 تعداد درخواستهاي دانشجو جهت پذيرش ميهمان در خوابگاه:

 

 

 امضاء سرپرست خوابگاه                                                                                                                            امضاء نماينده سوئيت                       
 

 


