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تحویل و تحول لوازم امانی توسط دانشجویان خوابگاه

فرم شماره3 : تحویل و تحول لوازم امانی

                                   نام ونام خانوادگی سرپرست خوابگاه:                             امضاء/تاریخ:

سازمان مرکزي دانشگاه فنی وحرفه اي
اداره کل امور دانشجویی

دانشکده/ آموزشکده........................................


