
 .رسمي کشور گواهي امضا گردد در يكي از دفاتر اسناد واين فرم توسط ولي دانشجو تكميل 

  خوابگاهدر ساکن  دختر انيفرم خويشاوندي مخصوص دانشجو

....................... اينجانبب. ........................................... ولببي  ببان. .................................. ه يرف بب  شبب . در رشبب   ........

دانشگا. علوم هزشكي تبريز رضايت کامل  ود را در  صوص  رفت آم  فرزن م ب  منزل  ويشاون ان ذکر ش . در ذيل 

 اعلام نمود. و در صورت هيشام  غير م قرب  مسئوليت آن را بعه . مي گيرم.

 

 

......................... نسبت ببا دانشبجو: ............................ شب ل: ................. ( نام: ......................... نام  انوادگي: ...........1

 ......................................آدرس: .......................................................................................................................

 
 

 

........ نسبت ببا دانشبجو: ............................ شب ل: ................. ( نام: ......................... نام  انوادگي: ............................2

 ......................................آدرس: .......................................................................................................................

 

 
 

................ ...................... نام  انوادگي: .................................... نسبت ببا دانشبجو: ............................ شب ل: .( نام: ...3

 .................................................آدرس: ............................................................................................................

 

 

 

 امضاء و اثر انگشت تاريخ                                                نام و نام  انوادگي ولي دانشجو
 

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

 

 


