
 بسمه تعالی

 

 )) تعهد نامه اقامت در خوابگاه های دانشجویی مجردی مطابق آیین نامه و مقررات اسکان دانشگاهها و دانشکده های علوم پزشکی کشور ((

 
 رشته                                 اینجانب                                 فرزند                               شماره دانشجویی                            

 حل تولد                    شماره شناسنامه     مدانشکده                              مقطع                                متولد                      

م  می دارم  که با اللا  کامل از مفاد اینن نامه   مقررا  اسکا  در خوابگاه خود را مزمم    که از خوابگاه دانشجویی استفاده می نمایم با امضا ذیل این تعهد نامه اعلا 

 0بود متعهد به رعایت آ  می دانم   در صور  عدم  رعایت با قبول کزنه مسئولنت قانونی تابع تصمنما  متخذه توسط دانشگاه   مراجع ذیربط خواهم

 0نت   آرامش   بهره مندی از امکانا  فرهنگی   رفاهی   فعالنت های فوق برنامه در حد مقد را  دانشگاه می پذیرم خوابگاه را به عنوا  خانه د م  جهت سکو -1

شگاهی -2 شته   خود را مزمم  به رفتار مطابق قواننن جاری در محنطهای دان سنن   عقاید افراد را در این مکا  محترم  دا سوم       رعایت حد د عرف    تمامی آداب ، ر

  0مقدس می نمایم شر 

  0ارائه نمایم مسئول خوابگاه یا نگهبا اصل کار  سکونت در خوابگاه را همواره همراه داشته   در صور  درخواست  -3

   0جبرا  هر گونه خسار   ارده به اتاق    سایل آ  را عهده دار می باشم 0 سایل   اثاثنه اتاق را با تعهد کتبی دریافت نموده   درپایا  ترم  بطور سالم تحویل نمایم -4 

شد ، برای  -5  شجو می با شت بعهده دان سایل فردی نظنر پتو ، مزحفه ، بالش   ظر ف در جهت تامنن بهدا صی با نگهبانی خوابگاه تهنه   شخ سایل   ر د   خر ج  

 0هماهنگی نموده   در صور  لم م  نگهبا  حق بازدید  سایل را خواهد داشت

ضبالی خوابگاه را تخزنه  -6 صنزی   تعزنق ان صی تح شی نظنر مرخ شگاه   یا قطع ارتباط آموز صراف یا اخراج از دان صنل ، ان صور بعد از فراغت از تح عدم   نمایم در 

 0برابر همینه مربوله می باشم 10مکاری مزمم  به پرداخت ه

ضر ر  با اخذ مجوز از اداره -7 صور   شته در  شجوی آ  خوابگاه ( را ندا شجوی دیگر ) حتی دان امور خوابگاه ها اقدام   حق تعویض خوابگاه یا اتاق   یا  اگذاری به دان

 0خواهم نمود

شته در تمام  موارد فوق حتما از لریق حق تعویض قفل اتاق   یا تغننر در تجهنما -8 سا  را ندا سن شده   یا دخالت در امور تا صب  سئول خوابگاه  ن واهم پنگنری خ م

  0نمود

 0حفظ اموال شخصی داخل اتاق بعهده دانشجوست در صور  بر ز سرقت مراتب را کتبا به مسئول خوابگاه گمارش خواهم نمود -9

ش -10 ستگا  درجه یک  شخص دیگری را به  -برادر -امل ) پدرمنهما  فقط از ب شجو حق آ رد   شجوی عزوم  پمشکی غنر خوابگاهی بوده   دان مادر   خواهر (   یا دان

  یک شب در ماه عنوا  منهما  نداشته   در صور  آ رد  شخص غنر مجاز ، ضمن اخراج فرد مورد نظر با دانشجوی خالی ننم برخورد خواهد شد.مد  اقامت منهما

 افمایش خواهد یافت. مجوز اداره خوابگاههاه ضر ر  با دریافت   بنا ب

مورد گمارش عدم  رعایت ساعا   ر د   خر ج خوابگاه  3رعایت نموده    اداره امور خوابگاه هاساعا   ر د   خر ج مجاز خوابگاه را لبق جد ل اعلام  شده توسط  -11 

 0  اینجانب خواهد بود  یا غنبت توسط مسئول خوابگاه بمنمله سزب شرایط اسکا

هفته به خوابگاه مراجعه ننمایم   مراتب را به مسئول خوابگاه اعلام  نکنم  2در صورتی که در شر   هر ننمسال   یا در لی هر ننمسال بد   عذر موجه ظرف مد   -12

 0حق سکونت اینجانب لغو   همینه های مربوله را پرداخت خواهم نمود

ستعمال دخاننا  در تم -13 شته   ا شر با  الکزی   مواد ر ا  پریش را ندا صرف هرگونه مواد افنونی ، م امی اماکن بطور کزی ممنو  بوده   حق نگهداری ، توزیع   م

 0مطابق اینن نامه کمنته انضبالی با اینجانب برخورد خواهد شد 

صد ر کار  اقامت چنانچه از خوابگاه -14    ست خوابگاه    صور  تکمنل فرم  درخوا سال مربوله  در  ضمن پرداخت همینه های خوابگاه در لول ننم ستفاده ننمایم  ا

پرسئئت خوابگاه با مسئئئول خوابگاه می تواند اموال اینجانب را با حضئئور نماینده حراسئئت جمع آ ری   به انبار منتقل نماید   در صئئور  مشئئاهده موارد مشئئکو  سئئر

 0حضور نماینده حراست مجازند نسبت به بازدید اتاق   بازرسی اموال آ  اقدام  نمایندهماهنگی معا   دانشجوئی فرهنگی   مدیر مربوله   با 

سبت به تخزنه کامل اتاق اقدام  ن -15  سوی اداره خوابگاهها ن شده از  ستانی   تاریخ های اعلام   هها مایم   اداره خوابگادر ایام  تعطنلا  نور زی   همچننن تعطنلا  تاب

 در لول این مد  در اتاق باقی بماند در لول این مد  هنچ مسئولنتی نخواهد داشت. نسبت به  سایل اینجانب  که

جهت پنگنری از لریق ثبت ساعا   ر د   خر ج دانشجویا  بعد از ساعا  مجاز اعلام  شده در دفاتر   فرم  های مربوله انجام  گردیده   گمارشا  آ  در پایا  ر ز  -16

 0اللا   الدین دانشجویا  ارسال خواهد شد  احدهای ذیربط   در پایا  ماه جهت

اتاق خود را  در جهت حفظ بهداشت فردی   نظافت اتاق محل سکونت خود   تمامی اماکن عمومی مورد استفاده همکاری نموده   حق لبخ   یا گرم  کرد  غذا در -17

 0ندارم 

ظاهر شد  با سر    ضع نامناسب که مغایر با شئو    آداب اسلامی می باشد نظنر زیر پوشش مناسب بر مبنای عرف   هنجارهای اجتماعی را رعایت نموده   از  -18

 0پنراهن   شزوار کوتاه در محنط   اماکن عمومی جدا خودداری نمایم

  0ندساعا  ملاقا  فقط در ساعا  مجاز تردد خوابگاه ها بوده   مسئولا  خوابگاه حق دارند از ملاقا  در ساعا  غنر ممانعت نمای -19

دانشگاه  پس از تایند آموزشدر صورتی که در ایام  نور ز   یا تعطنلا  تابستانی نناز به خوابگاه داشته باشم. ضمن تحویل فرم  درخواست خوابگاه به اداره خوابگاهها  -20

 ، در اتاقی که برایم مشخص می شود ساکن   حق اعتراض ندارم .

 آدرس :

 امضاء دانشجو شماره تلفن منزل:

 ره همراه  دانشجو/ پدر/ مادر:شما



 
 (( گناباد)) مدیریت دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی                                       

                                                         ((گناباد)) فرم اطلاعات  دانشجویان غیر بومی شاغل به تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی 

 مدیریت محترم امور دانشجویی دانشگاه :

 با سلام و احترام      

درخواست استفاده از امکانات رفاهی  را دارم لذا خواهشمند است دستورات لازم را صادر  0011تحصیلی اول  سال نیماینجانب با مشخصات ذیل در 

 فرمایید.                                                                        

 رشته : -0 : کد ملی -3 خانوادگی: نام  -2 نام: -0

 نام پدر : -7 زن            جنسیت:        مرد       -6 : مقطع تحصیلی -5

 :تعداد فرزندان  --01 نام و نام خانوادگی همسر : -9 وضعیت تأهل :    مجرد               متأهل -8

 اتباع خارجی :    -02 تعداد خواهر و برادر: -00

 :ثابت منزلآدرس محل سکونت والدین و شماره تماس  -03
 

 :   گنابادشما در  بستگان  آدرس محل سکونت و شماره تماس  -00
                                                       

                                                              :مادرشماره همراه                                                       شماره همراه پدر:          شماره همراه دانشجو:                               -05

ته کنکور شتکمیل این فرم هیچ گونه تعهدی در قبال واگذاری امکانات رفاهی ایجاد نمی کند و این دانشگاه براساس مندرجات مکتوب در دفاتر انتخاب ر : 1 تبصره     

ه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی و سازمان سنجش کشورو نیز سایت معاونت فرهنگی و دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سراسری ،  کارشناسی ناپیوست

 گناباد اقدام خواهد نمود.       

رتخانه به دانشجویان اسکان خواهد سقف سنوات تعیین شده در آیین نامه وزا %05با توجه به محدودیت شدید فضای خوابگاهی ، این دانشگاه حداکثر تا  : 2تبصره     

 داد . 

 الزامی می باشد. "ستاره  "توسط دانشگاه تکمیل خواهد شد.ارائه مدارک مربوط به ردیفهای مشخص شده با "ج  "توسط دانشجو و ستون  "ب "ستون  توجه :

 مستندات ج ب الف

    شغل پدر /همسر 

    درآمد ماهیانه پدر / همسر

 *   بیماری خاص یا پرهزینهمعلولیت جسمی و 

    سهمیه منطقه قبولی با ذکر شهر محل سکونت

 *   خانواده شهید ) فرزند / همسر (خانواده ایثارگر ) آزاده ، رزمنده (

 *   %51جانباز  و فرزند جانباز بالای 

 *   تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی و بهزیستی

 *   دانشجوی بورسیه

    ارگانها ، نهادها ، وزارتخانه ها و موسسات دولتیکارمند 

 دارای رتبه ممتاز در آزمون سراسری،

 مسابقات قرآنی فرهنگی ، علمی ، ورزشی و هنری

 
 

 * 

    استان و شهر محل سکونت خانواده

صحت کامل تکم صادقانه و با  شنامه را  س شاهده و اینجانب                                           تعهد می نمایم کلیه موارد مندرج در این پر شده  م صورتیکه خلاف واقع در اطلاعات داده  یل نموده ام  در 

ست خود را پس گرفته و چنانچه در خوابگاه شم درخوا شگاه حق  اثبات گردد موظف می با سئولین دان ساب اقدام نمایم .همچنین  م سویه ح سبت به تخلیه خوابگاه  و ت شم ، ن شته با سکونت دا

 محرومیت مرا از کلیه امکانات رفاهی دانشگاه خواهند داشت.                                                            

 تاریخ تکمیل فرم:                                                                                                                                                         دانشجو امضا         

 

 

محل الصاق 

 عکس 
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