	فرم درخواست اعتبار جهت انجام فعاليت دانشجويي در دانشکده فنی کاسپين

	معاونت محترم دانشجوئي و فرهنگي دانشکده فنی کاسپين
باسلام و احترام

خواهشمند است درصورت امكان موافقت و دستور فرمائيد مبلغ.............................................ريال از محل اعتبارات................................................ به اين انجمن/کانون/شورا پرداخت گردد.

برنامه های اجرايي شامل:
..................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                                                                                 باتشكر.
                                                                                                                  دبیر
                                                                                                                                       تاريخ..............................

	گزارش وضعيت مالی نهاد متقاضی

باسلام

احتراماً، از بودجه مصوب اين انجمن/کانون/شورا.................................. ريال باقيمانده است و بدهی های قبل را نيز تسويه نموده اند. مراتب جهت هرگونه دستور لازم ايفاد گرديد.

                                                                                                                    باتشكر

امور حسابرسی امور دانشجويي دانشکده فنی کاسپين
تاريخ..............................

	معاونت محترم دانشجوئي و فرهنگي دانشکده فنی کاسپين

باسلام 

احتراما،ً مراتب موافقت نسبت به   پرداخت مبلغ .......................................   ريال از محل اعتبارات امور دانشجويي به اين نهاد جهت صدور دستور مقتضی اعلام می گردد.

                                                                                                                     باتشكر

کارشناس مسئول معاونت دانشجويي فرهنگی دانشکده فنی کاسپين

تاريخ..............................

	قائم مقام محترم دانشکده فنی کاسپين
باسلام و احترام

خواهشمند است از محل اعتبارات امور دانشجويي مبلغ .......................................ريال به اين نهاد پرداخت گردد.

                                                                                                                   باتشكر

معاونت دانشجويي و فرهنگی معاونت دانشکده فنی کاسپين
تاريخ..............................

	حسابداری دانشکده فنی کاسپين
باسلام 
مراتب جهت اقدام لازم.
قائم مقام دانشکده فنی کاسپين
تاريخ..............................

	بد ینوسیله گواهی می گردد  مبلغ                                 ریال  طی چک شماره                              تاریخ                       از حسابداری دانشکده نحویل اینجانب                            گردید.         
              امور حسابرسی امور دانشجويي دانشکده فنی کاسپين

                                                                                                                                            تاريخ..............................


	فرم درخواست مجوز فعاليت در روزهاي تعطيل و پس از ساعت 20 در دانشكده فنی کاسپين

	معاونت محترم دانشجويي و فرهنگی دانشکده فنی کاسپين

باسلام و احترام

خواهشمند است درصورت امكان موافقت فرمائيد مراسم زير پس از ساعت 20 در دانشكده برگزار گردد.

ضمناً اينجانب ........................................ مسئول برگزاري اين مراسم با نظارت انتظامات دانشكده مسئوليت اين مراسم را به عهده مي گيرم.

نام تشكل برگزار كننده:  ............................    نام مراسم.........................تاريخ برگزاري: .....................   ساعت شروع: ................................ ساعت پايان: ................................تعداد شركت كنندگان: ........................ علت برگزاري مراسم پس از ساعت 20  : .......................................................................................................
                                                                                                                                                                                      باتشكر
...........................................
                                                                                                                                                                                   مسئول برگزاري

	قائم مقام محترم دانشکده فنی کاسپين

باسلام و احترام

خواهشمند است درصورت امكان دستورات لازم را دراين خصوص مبذول فرماييد
                                                                                                                                                   باتشكر

معاونت دانشجويي و فرهنگی دانشکده فنی کاسپين



	انتظامات دانشكده

باسلام

جهت همكاري و نظارت بر مراسم.

                                                                                                                                                                              باتشكر

                                                                                                                                                                       قائم مقام دانشکده فنی کاسپين 




فرم پذيرش مهمان
	اينجانب ............................................. دانشجوي دانشكده........................................... مقطع.........................................ساكن در اتاق ........................  ساختمان ........................................... با شماره دانشجوئي ........................................... تقاضاي پذيرش مهمان آقاي/خانم ................................... نسبت با اينجانب...........................................  از تاريخ..................................  لغايت .......................دارم و متعهد ميگردم كه مهمان اينجانب ضوابط و مقررات خوابگاهي را رعايت نمايند و مسئوليت كليه رفتار و عملكرد مهمان خودرا مي پذيرم.همچنين درصورت بروز هرگونه حادثه احتمالي براي مهمان مسئوليت آنرا برعهده مي گيرم و تعهد مي نمايم.درصورت عدم رضايت و اعتراض هريك از ساكنين قانوني اتاق,اقامت مهمان اينجانب لغو گرديده و هيچگونه اعتراضي نخواهم داشت.

توجه: دانشجويان مقطع كارشناسي درماه يك شب مجازند مهمان داشته باشند

توجه: دانشجويان مقطع كارشناسي ارشد و دكترا درماه دو شب مجازند مهمان داشته باشند.
                                                                                                                                                    امضاء



	

	مدير محترم امور خوابگاهها

لطفاً هماهنگي و اقدام لازم جهت اسكان مهمان(نامبرده فوق) به مدت..............................  شب از تاريخ ........................................... لغايت...........................................  صورت گيرد.

مسئول امور دانشجوئي دانشکده فنی کاسپين




	فرم درخواست مجوز ورود ميهمان براي اجراي برنامه در دانشكده فنی کاسپين

	معاونت محترم دانشجويي  فرهنگی دانشکده فنی کاسپين

باسلام و احترام

خواهشمند است درصورت امكان مجوز ورود به دانشكده براي آقاي/خانم...................................... جهت شركت دربرنامه...................................... صادر گردد.

نام تشكل برگزار كننده:  ............................    نام مراسم..............................    تاريخ برگزاري: ....................... ساعت شروع: ................................ ساعت پايان: ................................

علت حضور نامبرده : .......................................................................................................
باتشكر...........................................
                                                                                                                                                                             مسئول برگزاري

	قائم مقام محترم دانشکده فنی کاسپين

باسلام و احترام

خواهشمند است درصورت موافقت دستورات لازم به انتظامات دانشكده صادر فرمايند.

                                                                                                                                                         باتشكر

معاونت دانشجويي و فرهنگی دانشکده فنی کاسپين

	انتظامات دانشكده

باسلام

جهت همكاري لازم.

                                                                                                                                                                                         باتشكر

قائم مقام دانشکده فنی کاسپين




	بسمه تعالی

مدير محترم امور خوابگاهها برادران/خواهران

باسلام
بدينوسيله آقای/خانم ............................................. دانشجوي دانشكده فنی کاسپين در مقطع.........................................دارنده کارت دانشجويي شماره ........................  درسال تحصيلی ........................................... جهت سکونت در خوابگاه ........................................... واحد ................................... معرفی می گردد.

تذکرات مهم:

1- زمان اعتبار اين معرفی نامه از شروع ثبتنام خوابگاه به مدت دو هفته می باشد.بديهی است پس از انقضای مهلت فوق الذکر اين معرفی نامه از درجه ی اعتبار ساقط خواهد شد.
2- دانشجويانی که از وام مسکن استفاده می نمايند برابر مقررات نمی توانند سهميه خوابگاه دريافت نموده و در خوابگاه ساکن شوند.
                                                                                                                               باتشکر

امور دانشجويي دانشکده فنی کاسپين



	بسمه تعالی

مدير محترم امور خوابگاهها برادران/خواهران

باسلام
بدينوسيله آقای/خانم ............................................. دانشجوي دانشكده فنی کاسپين در مقطع.........................................دارنده کارت دانشجويي شماره ........................  درسال تحصيلی ........................................... جهت سکونت در خوابگاه ........................................... واحد ................................... معرفی می گردد.

تذکرات مهم:

1- زمان اعتبار اين معرفی نامه از شروع ثبتنام خوابگاه به مدت دو هفته می باشد.بديهی است پس از انقضای مهلت فوق الذکر اين معرفی نامه از درجه ی اعتبار ساقط خواهد شد.
2- دانشجويانی که از وام مسکن استفاده می نمايند برابر مقررات نمی توانند سهميه خوابگاه دريافت نموده و در خوابگاه ساکن شوند.
                                                                                                                                          باتشکر

امور دانشجويي دانشکده فنی کاسپين




