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                                                                          تاريخ:                                                                شماره :   
                                                                                                                                                                                                                                                                                          پيوست:                                    

 
 

 المثنی کارت  صدور جهت دانشجو درخواست و دانشجوئی کارت فقدان اعلام فرم

 

 ........................................... رشته   ....................................دانشکده  ....................................ییدانشجوشمارهبه   .......... ................فرزند  .............. .............. .... ................. ........اینجانب

  خود   دانشجوئی  کارت  ...........  .................... همراه  شماره..../..../.........  تولد  تاریخ  ..............................  از  صادره  ............ ...................... ملی  شماره    .....................................مقطع

 ام. نموده مفقود  را

 ............................................................................. .......... آدرس محل سکونت..................................  ....................... ......................................................................:  فقدان  محل  و  علت

 ............... شماره منزل............................................................................................

 

 دانشجو  امضاء

 گیرد.صورت می  ،دانشجویی مدیرهفته بعد از تکمیل و ارائه مدارک به  2 حداقل ،  جدید تحویل کارت تذکر:

 

  دانشکده آموزشی محترم معاونت

 احترام  و سلام  با

 .  است گواهی مورد نیز  او  امضاي  و نموده  امضاء و تکمیل را  فرم این ، اینجانب حضور در  متقاضی شودمی گواهی وسیله دینب 

 ریال  1,500,000: بار  اولین براي المثنی  کارت صدور 

 ریال  2,500,000: بار  دومین براي المثنی  کارت صدور 

 ریال  5,000,000: بار  سومین  براي المثنی  کارت صدور 

 دانشکده  آموزشی کارشناس

 

 دانشگاه   دانشجوئی امور محترم مدیر

 واحترام،  سلام  با

 ضمن   فرمایید  مقرر است خواهشمند ،................................................. خانم/  آقاي دانشجوئی کارت فقدان  بابت   استشهادیه فرم   پیوست ضمن 

 د.گرد معمول لازم اقدام المثنی، دانشجوئی  کارت  صدور  بابت جریمه مبلغ  دریافت

 تشکر  با

    دانشکده آموزشی معاون
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                                                                          تاريخ:                                                                شماره :   
                                                                                                                                                                                                                                                                                          پيوست:                                    

 
 

 

  .... ................... از  صادره  ...................................................ملیشماره..........................  فرزند........................   ......................دانشجوئیشماره  .......................... .............. ........اینجانب

از .........................................  دانشکده  مقطع........................  ........................... ................. رشته  دانشجوي  ..../..../.........تولدتاریخ  ......................................................... همراهشماره

 نمایم اطلاعات خود را مرقوم نموده و اظهاراتم را گواهی  فرمایند. که اطلاع دارند درخواست میاشخاصی

 دانشجو  امضاء

 
  کذب  اظهار عواقب به  علم با  را بالا  مشخصات  با خانم /  آقا به  دانشجوئی کارت تعلق و خانم / آقا متقاضی امضاي و اظهارات  صحت زیر  کنندگانامضاء اینجانبان

 .نماییممی تایید  و گواهی آن  کیفري مقررات  و دروغ  گواهی و

 امضاء آدرس  تلفن همراه متولد کدملی/شناسنامه فرزند خانوادگی نام و نام  گواه 

 

 اول

    

 

   

 

 دوم 

    

 

   

 

 سوم 

    

 

 

   

 
 دانشگاه دانشجوئی محترم مدیر

 احترام  و سلام  با

لذا صدور کارت دانشجویی  .  است  گواهی  مورد  نیز  او  امضاي  و  نموده  امضاء  و  تکمیل  را  فرم   این  ، اینجانب  حضور  در  متقاضی  شودمی  گواهی   وسیله دینب 

 باشد. المثنی بلامانع می

 ریاست حراست دانشگاه 

 
 

 مدیر محترم دانشجویی دانشگاه 

 باسلام و احترام 

می گواهی  مبلغبدینوسیله  ................... ..........................................................  شود  خانم   / آقاي  توسط  به ........................ریال   ................................................

................... به حساب دانشگاه صنعتی نوشیروانی  ....................... ...............، شماره تلفن همراه..................... ................شماره دانشجویی..............................، کد ملی............. 

 بابل جهت دریافت کارت دانشجویی المثنی واریز شده است. 

 

 مدیر امور مالی دانشگاه 

 
 مسئول محترم انفورماتیک معاونت دانشجویی 

 سلام و احترام با  

 باشد.براي نامبرده بلامانع می المثنی صدور کارت دانشجوییرساند  به اطلاع می

 مدیر دانشجویی دانشگاه 


