
 بسمه تعالي

)فردی( علمي بازديد فرم تعهد  

در  که  :                علمي  بازديد با آگاهي کامل از قوانين و مقررات                  :                آقایخانم/    اينجانب

    آموزشي:  گروه                               :  دانشکده ،جند راز سوی دانشگاه بي                :تاريخ

  و  نمايمگردد؛ اعلام آمادگي مي برگزار مي روز      :     مدتو به                                          به مقصد/ مکان:

 : پذيرمميسفر  طي  ذيل را در  قواعد  ايتعر ، اميکي از اعضای درجه يک خانوادهبه اطلاع  ضمن
   ،هاي سفر و همراهي کامل با تمامي برنامه  ها و تذکرات سرپرستان سفرپذيرفتن کامل راهنمايي  .1

 موازين دانشجويي و دانشگاه، با  اخلاقي و رفتاري منطبقاسلامي،  رعايت همه شئونات  .2

 همراه داشتن ملزومات سفر )اعم از کارت ملي، کارت دانشجويي و ...(، .3

 هرگونه ابزار و آلات خلاف شئون، داروهاي ممنوعه و دخانيات، ممنوعيت همراه داشتن  .4

 بيماري خاص يا مصرف دارو به سرپرست بازديد،  ياحتمالداشتن اطلاع دادن نسبت به  .5
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 ملاحظات/ توضيحات: 

 

 

 

 خوب و ايمن  علمي با آرزوي سفر 

 امضاء سرپرست بازديدنام و 


