
 :اتتذکر

 صورت پذیرد. دوستان یا بستگانشاهد از  نفر 3باید توسط  3و2و1تکمیل بندهای  -1

 از شاهدان به همراه مدارک شناسایی، به دفترخانه اسناد رسمی جهت ثبت گواهی امضاء )شاهد( الزالمیست. یک نفرو  صاحب کارتمراجعه  -2

تحویل فیش به نام درآمدهای اختصاصی دانشگاه رازی و  نزد بانک ملی 2133333302002ماره حساب سیبا ) دویست وپنجاه هزار ریال( به شریال  000/250واریز مبلغ  -3

 به حراست دانشگاه رازی. دوبرگی

 

 

 یریت حراست دانشگاه رازیمد

  جهت صدور کارت دانشجویی المثنی استشهادیه محلیرم ف

 

 مشخصات دانشجو:

  شماره شناسنامه: سریال شناسنامه:   :نام خانوادگی    :نام

 شماره ملی:  تاریخ تولد: :تولدمحل  صادره از:

  شماره دانشجویی: گرایش: رشته: دانشکده:

 :خیابان فرعی :اصلی خیابان شهر: :استانساکن 

 واحد: :طبقه پلاک: کوچه:

 شماره همراه: شماره تلفن: :کد شهر کدپستی:

 

 مفقود شده است: فوقدهیم کارت دانشجویی صادره از دانشگاه رازی متعلق به دانشجوی اینجانبان امضاء کنندگان زیر گواهی می

 شاهد اول -1

 نام ونام خانوادگی:

 و اثر انگشت امضاء   شماره تلفن:

 نشانی محل سکونت:

 

 شاهد دوم -2

 نام ونام خانوادگی:

 و اثر انگشت امضاء   شماره تلفن:

 نشانی محل سکونت:

 

 شاهد سوم -3

 نام ونام خانوادگی:

 و اثر انگشت امضاء   شماره تلفن:

 نشانی محل سکونت:

 

 محل تأیید محضر اسناد رسمی

 

 شماره:

 تاریخ:

 0۸3-3۷23۷525: یمرکز تلفن     حراست تیریمد ،یساختمان مرکز ،یدانشگاه، دانشگاه راز ابانیکرمانشاه، طاق بستان، خ

 


