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 تاریخ :                                                                                                                        نشجویی             معاونت فرهنگی و دا                                                                                 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 

 فرم تعهد نامه اقامت در خوابگاه های دانشجویی مجردی
 مطابق آیین نامه و مقررات اسکان دانشگاه ها و دانشکده های علوم پزشکی کشور

 محل تولد شماره ملی فرزند اینجانب

 مقطع دانشکده  رشته شماره دانشجویی

 آدرس محل سکونت خانواده :

 شماره تلفن همراه دانشجو : شماره تلفن منزل :

 شماره همراه مادر : شماره همراه پدر :

 

سکان ا تع کامل از مفاد آیین نامه و مقررالام می دارم که با اطعلاذیل این تعهد نامه اء نشجویی استفاده می نمایم با امضاکه از خوابگاه دا

تخذه م تتصمیما عابقانونی ت ییت هامسئوله عدم رعایت با قبول کلی تدر خوابگاه خود را ملزم و متعهد به رعایت آن می دانم و در صور

  .ح خواهم بودلاذیص عدانشگاه و مراجتوسط 

  .زوم ارائه نمایمل عدر خوابگاه را همواره همراه داشته و در مواقت دانشجویی اصل کار -1

اه را باطی ، خوابگانض قمرخصی تحصیلی و تعلی یرظآموزشی ناط ارتب عبعد از فراغت از تحصیل، انصراف یا اخراج از دانشگاه و یا قط -2

  .برابر هزینه مربوطه می باشم 10ملزم به پرداخت  یعدم همکار تتخلیه نمایم در صور

ور با اخذ مجوز از اداره ام (همان خوابگاه  یحتی دانشجو )اتاق به دانشجو دیگر  یتعویض خوابگاه یا اتاق و یا واگذاربه بت سن -3

  .ها اقدام خواهم نمودخوابگاه

  .م نمودخواه یخوابگاه پیگیر مدیریت قزوما از طریلاتی سانجام امور تاسی نصب شده و یا ت، تغییر در تجهیزا جهت تعویض قفل اتاق -4

صی ایل شخورود و خروج وس یش و تشک بعهده اینجانب می باشد، برالیر پتو ، ملحفه ، باظن ییل فردحفظ اموال شخصی و تهیه وسا -5

  .بازدید وسایل را خواهد داشت قزوم نگهبان حل تبا نگهبانی خوابگاه هماهنگی نموده و در صور

 ته صورعلوم پزشکی غیر خوابگاهی ب ییا دانشجو و مادر و خواهر -برادر -تگان درجه یک شامل پدرسپذیرش میهمان صرفا از ب -6

  .محدود می باشد

برادران   و 21و نیمه دوم سال ساعت  21:30 ساعت ساعت  نیمه اول سال  خواهران زمان ورود به خوابگاه   )خوابگاه ورود و خروج مجاز  -7

ه سلب لخوابگاه بمنز مدیریتورود و خروج خوابگاه و یا غیبت توسط  تمورد گزارش عدم رعایت ساعا 3ت نموده و رعایرا  ( 22ساعت 

  .کان اینجانب خواهد بودشرایط اس
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ه کامل هزین یلیحداکثر ده روز پس از آغاز ترم تحصعدم انصراف در موعد مقرر  تپس از دریافت مجوز سکونت در خوابگاه، در صور -8

  . اینجانب محاسبه خواهد شد یصندوق رفاه برا تاز خوابگاه برابر مقررا یال تحصیلی بهره مندسنیم

یاران ارورزان و دستک ءتثنابه اس وروزال و ایام نستان ، بین دو نیمستاب لاته اینکه سکونت در خوابگاه در تعطیاینجانب با توجه ب -9

وازم لانبار کردن و  یداربت به نگهسنمود و اداره امور خوابگاهها نواهم ممنوع می باشد، اقدام به تخلیه کامل اتاق از جمله کمد ها خ

  .یتی نخواهد داشتلوسئهیچ م تاینجانب در طول این مد

 4ه تتیب : کاردانی و کارشناسی ناپیوسحصیل حداکثر به ترت ان واجد شرایط می توانند از آغاز، دانشجوی توجود امکانا تدر صور -10

ال از خوابگاه سنیم 14 ای حرفه یال ، دکترسنیم 5اپیوسته د نال ، کارشناسی ارشسنیم 8ه و دکتر تخصصی ل ، کارشناسی پیوستاسنیم

  .دانشجویی استفاده نمایند

ل اسنیماه درآن م ، مجوز سکونت اینجانب در خوابگی در هر ترلهفته متوا دو تعدم حضور غیر موجه در اتاق خوابگاه به مد تدر صور -11

اه خوابگ مدیریتد و صندوق رفاه محاسبه خواهد ش تررااز خوابگاه برابر مق یال تحصیلی بهره مندسهزینه کامل نیمغو و لتحصیلی 

  .و به انبار منتقل نماید یآور عتواند اموال اینجانب را با حضور نماینده حراست جممی

و با حضور نماینده  ویی و رئیس اداره امور خوابگاه هامدیر امور دانشجخوابگاه با هماهنگی  مدیریتمشاهده موارد مشکوک  تدر صور -12

  .بت به بازدید اتاق و بازرسی اموال آن اقدام نمایندسحراست مجازند ن

 تر اینصورنموده و در غیب کلی و مواد روان گردان جدا اجتنالات صرف هرگونه مواد افیونی ، مشروباو م ع، توزی یاز استعمال، نگهدار -13

  .آیین نامه کمیته انضباطی با اینجانب رفتار خواهد شد قمطاب

اداره  را با لازم یافت اتاق و وسایل موجود در آن خصوصا یخچال به عهده اینجانب خواهد بود و همکارظرعایت بهداشت محیط و ن -14

  .بر آن خواهم داشت تارظامور خوابگاه ها در امر ن

 .می را رعایت می نمایملااسب ون و آدائاجتماعی را رعایت نموده و ش یاعرف و هنجاره یپوشش مناسب بر مبنا -15
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