
  
  
  
  
  
  

  

  
  دانشگاه تفرش تحصیلات تکمیلیاداره کل 

  

  ..................................................................اینجانب دارم که کارت دانشجویی  بدینوسیله اعلام می
 ................. دوره............................... انشـجوي رشــته د ............................دانشــجویی  بـه شـماره  

  .گیرم فقود شده است و هرگونه عواقب ناشی از آن را به عهده میم
  
  
  

  ........................................ ونام خانوداگی: نام

  ............................... : دانشجو امضاء                                                                

  ............................... تاریخ :                                                                 

                                                            

           
   

                         
  
  

 

 بسمه تعالی
 

 تعهد مفقودي کارت دانشجوییفرم 

 ............................... :تاریخ 

 .............................:شماره 

 ............................... :پیوست
 

 

 


