
 

 

            
يگمعاونت دانشجوئي و فرهن  

 

 .گرددو در يكي از دفاتر اسناد رسمي گواهي امضاء اين فرم توسط ولي دانشجو تكميل : توجه
 

»فرم مشخصات خويشاوندان دانشجويان دختر در شهر تبريز«  
 

 

............ .......................... رشته پذيرفته شده در............ ...........................ولي خانم ........................................... اينجانب 

دانشگاه علوم پزشكي تبريز رضايت كامل خود را در خصوص  رفت آمد فرزندم به منزل خويشاوندان ذكر شده در ذيل 

.اعلام نموده و در صورت پيشامد غير متقربه مسئوليت آن را بعهده مي گيرم  
 

 

: ................. شـغل : ............................ نسـبت بـا دانشـجو   : .................................... خانوادگينام : ......................... نام) 1

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

 
 

 

: ................. شـغل : ............................ نسـبت بـا دانشـجو   : .................................... نام خانوادگي: ......................... نام) 2

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

 

 
 

: ................. شـغل : ............................ نسـبت بـا دانشـجو   : .................................... نام خانوادگي: ......................... نام) 3

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

 

 

 

اثر انگشتامضاء و                          تاريخ                               نام و نام خانوادگي ولي دانشجو        
 

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

  محل گواهي امضاي دفتر خانه اسناد رسمي

                                                       
 
 
 
 
 
 

  

: تاريخ  

: شماره  

: پيوست  

  "باسمه تعالي  "


