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 مؤسسه آموزش عالی کوشیار 

  
 

 

 

  موسسهمحترم   مدیریت

به                             مقطع                            دانشجوی رشته                               با سلام و احترام ؛ اینجانب                       

را دارم و تمامی عواقب ناشی  صذور مجذد کارت دانشجویی خودتقاضای                       شماره دانشجویی                         

 .از هر گونه سوء استفاده از کارت مفقود شذه به عهذه اینجانب بوده و هیچ گونه ادعایی در این خصوص نخواهم داشت

 

 تاریخ و امضا                                                                                                                                                        

 

 .نمی باشذ/ دانشجو مجاز به گرفتن کارت دانشجویی می باشذ 

 

 نام و نام خانوادگی                                                                                                            

ش تاریخ و امضا                                                                                                                 
وز

آم
د 

ح
وا

 
 

مجاز به . مخالفت می شود/ با توجه به مقررات آموزشی با صذور مجذد کارت دانشجویی نامبرده موافقت 

 نمی باشذ/ گرفتن کارت دانشجویی می باشذ 

 تاریخ و امضا                                                                                                                           

 

دیر
م

 
ش

وز
آم

 

 به شماره ...................................بانک)به صورت پرداخت آنلاین ریال  .................................................مبلغ

 .گردیذ دریافت....................................( و تاریخ.........................................

 . مراتب عذم بذهکاری دانشجوی نامبرده مورد تائیذ می باشذ

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                           

 تاریخ و امضا                                                                                                                                

 

لی
ما

ور 
ام

 

 .  کارت دانشجویی نامبرده صادر گردید

 

 نام و نام خانوادگی                                                                                                                     

 تاریخ و امضا                                                                                                                           

ش
وز

آم
 

نه
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ت ر
ما

خد
 

 


