فرم تعهد بستگان
دانشگاه فنی و حرفه ای استان گلستان
اینجانب ........................................ ولی / همسر دانشجو .....................................

رشته .............................. ترم .................... رضایت خود را مبنی بر رفت و آمد فرزندم / همسرم  به منزل بستگان به شرح زیر اعلام می دارم . 

شماره همراه والدین : .........................................

شماره منزل : ............................................... شماره محل کار : ...............................

	
	نام و نام خانوادگی 
	نسبت 
	شغل 
	آدرس 
	تلفن منزل
	تلفن همراه 

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


تذکر : 

1- رفت و آمد به منزل بستگان در پایان هفته امکان پذیر است . 

2- قید نام بستگان  در دفترچه ورود و خروج توسط دانشجو الزامی است . 
امضاء ولی / همسر  ( تاریخ)
اینجانب .......................................... ولی / همسر دانشجو .................................

رشته .......................... ترم ............ بدینوسیله اعلام می دارم هیچ نوع تعهد بستگان  مبنی بر رفت و آمد فرزندم / همسرم  به منزل بستگان وجود ندارد. 

شماره همراه والدین : .........................................

شماره منزل : ...............................................شماره محل کار : ...............................

امضاء ولی / همسر  ( تاریخ) 

دانشکده / آموزشکده فنی و حرفه ای ..........
