
 اتاق  و تخلیه دانشجوشخصی   خروج وسایل   فرم تفویض اختیار برای

 تاریخ:                 ساعت: 

                  ساکن خوابگاه                                     به شماره دانشجویی                                      آقای/خانماینجانب  

و شماره                                           به شماره دانشجویی                                          به آقای/ خانماتاق             

 اتاق و کمد شخصی تخلیه نماید.   بنده را از یل شخصیاوکالت می دهم وس                               ملی 

 و متعلق به سایر دانشجویان نمی باشد.(بوده  وسایل ذیل شخصی که نمایممی اقرار  ضمناً)
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 منزل مسکونی:پستی  و کدآدرس 

 

 همراه:                                                                تلفن ثابت:               

                       امضاء دانشجو:ایمیل:                                                               

 تلفن امضاء نام و نام خانوادگی  

    گیرنده تحویل 

    سرپرست خوابگاه

    حراست خوابگاه:

 

 saraha@birjand.ac.irگاه ها: ایمیل اداره خواب 

 05631025139، 05631025131، 05631025136،  056310215132ماره تماس اداره خوابگاه ها:  ش

mailto:saraha@birjand.ac.ir

