
  مديريت امور دانشجويي دانشگاه گيلان
  جويياداره امور خوابگاه هاي دانش

 باسمه تعالي
  

  
 

 ٣٣٦٩٠١٨٠نمابر:                                           ٣٣٦٩٠٥٥٠شماره تماس اداره خوابگاه هاي دانشگاه گيلان: 

 فرم درخواست تردد خارج از ساعات قانوني خوابگاه (ويژه دانشجو)

  بخش اول: اطلاعات دانشجو

    :شماره دانشجويي  :نام و نام خانوادگي

    :خوابگاه محل سكونت  :رشته و مقطع تحصيلي

    :تماس دانشجوشماره   :شماره اتاق

 شماره تماس والدين/
 :سرپرست

    

  بخش دوم: مشخصات فعاليت خارج از دانشگاه

  : ساير ☐ ،كارآموزي ☐ ،آموزشي دوره/  برنامهفوق كلاس ☐ ،وقتكار پاره ☐:   نوع فعاليت

نام مؤسسه/شركت/مركز 
 آموزشي

:  

  :آدرس كامل مؤسسه

  : / مدير مؤسسه شماره همراه كارفرما : شماره تماس مؤسسه

   بخش سوم: برنامه زماني تردد

   :هفته در روز(هاي) فعاليت

  :ساعت پايان فعاليت :ساعت شروع فعاليت

  :ساعت بازگشت به خوابگاه :ساعت خروج از خوابگاه

  ....../....../......: شده پايان فعاليتبينيتاريخ پيش ....../....../......: تاريخ شروع فعاليت

   بخش چهارم: توضيحات ضروري

  

 

 بخش پنجم: تعهدات دانشجو

  :شوم كهاينجانب ........................................ متعهد مي
  ام. اطلاعات فوق را صادقانه ارائه كرده

  را براي فعاليت مذكور در اين درخواست جلب نموده ام.  / سرپرست قانوني رضايت والدين
  .شده در اين برگه و گواهي كارفرما/مؤسسه آموزشي تردد داشته باشمساعات مشخص تنها در روزها و

  قوانين و مقررات انضباطي خوابگاه و دانشگاه را رعايت كنم. 
 در صورت تغيير يا خاتمه شرايط (مانند ترك كار يا اتمام كلاس)، بلافاصله مراتب را به اداره خوابگاه اطلاع دهم.

  
  امضاء دانشجو: ..........................نام و نام خانوادگي و                                             ....../....../......تاريخ: 

   



  مديريت امور دانشجويي دانشگاه گيلان
  جويياداره امور خوابگاه هاي دانش

 باسمه تعالي
  

  
 

 ٣٣٦٩٠١٨٠نمابر:                                           ٣٣٦٩٠٥٥٠شماره تماس اداره خوابگاه هاي دانشگاه گيلان: 

 )تكميل مي گردد مؤسسه/كارفرما ويژه اين فرم توسط فرم گواهي اشتغال / فعاليت آموزشي (
 

  دانشگاه)بخش اول: گواهي شروع فعاليت (ارسالي به 

  بخش اول: اطلاعات دانشجو

    :شماره دانشجويي  :نام و نام خانوادگي

  بخش دوم: مشخصات فعاليت خارج از دانشگاه

  : ساير ☐ ،كارآموزي ☐ ،آموزشي دوره/  برنامهفوق كلاس ☐ ،وقتكار پاره ☐:   نوع فعاليت

   عنوان شغل / دوره:

   بخش سوم: برنامه زماني تردد

   :هفته در فعاليتروز(هاي) 

  :ساعت پايان فعاليت :ساعت شروع فعاليت

  :ساعت بازگشت به خوابگاه :ساعت خروج از خوابگاه

  ....../....../......: شده پايان فعاليتبينيتاريخ پيش ....../....../......: تاريخ شروع فعاليت

   بخش چهارم: توضيحات ضروري

  

اين برگه يا تماس با اداره خوابگاه،  »بخش دوم«ساعت از طريق  ٤٨در صورت خاتمه فعاليت دانشجو، حداكثر ظرف  دشومتعهد مي مؤسسه
  .داطلاع دهبه دانشگاه موضوع را 

نام و سمت مسئول مؤسسه: 
........................................  

 امضاء و مهر رسمي مؤسسه: ..........................   تاريخ: ....../....../......
  

  
  
  

-----------------------------------------------------------------------------------------------  
 

  بخش دوم: اطلاعيه خاتمه فعاليت (ارسال در زمان خاتمه)

 :شماره دانشجويي :نام و نام خانوادگي دانشجو

 ....../....../...... ي:تاريخ خاتمه همكار ....../....../...... ي: تاريخ شروع همكار

 : ............ساير ☐ دوره اتمام ☐ استعفا ☐پايان قرارداد  ☐ي: دليل خاتمه همكار

  
نام و سمت مسئول مؤسسه: 

........................................  
 امضاء و مهر رسمي مؤسسه: ..........................   تاريخ: ....../....../......

  
  


