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معاون محترم  آموزشی دانشكده 

با سلام و احترام

نظر به اينكه کارت دانشجوئی اینجانب: 			 فرزند: 
دارای شماره شناسنامه:				صادره از: 
و شماره كد ملي:					 متولد: 
دانشجوی مقطع 		 رشته 			 به شماره دانشجوئی:
مفقود گردیده است، تقاضاي دارم در خصوص صدور كارت المثني دستور اقدامات لازم ايفاد گردد.
بدیهی است مسئولیت هر گونه سوء استفاده احتمالی از کارت شناسائی اصلی به عهده اینجانب خواهد بود.


امضاء دانشجو

      تاریخ
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