
 بسمه تعالی

 ورزشی قهرمانیا انتقالی دانشجویان مهمانی  درخواستفرم 

 )ویژه دانشجویان رشته علوم ورزشی(

 مشخصات دانشجو
 :صیلحدانشگاه محل ت                                                  کد ملی:نام و نام خانوادگی:                                    

 رشته ورزشی:                       مقطع تحصیلی:                                   رشته تحصیلی:                               :صیلحتدانشکده محل 

 مستندات و حکم های قهرمانی پیوست می باشد.                      تعداد مقام های کسب شده:        سال ...زشی: ...رسابقه و

 :تلفن همراهشماره                            شماره تلفن منزل:                                                                                 آدرس: 

  موافقت نشده است.    .است شدهاینجانب موافقت  انتقالی درخواست مهمانی با  دانشگاه مبدأدر 

 تعهدنامه

 و مستنداتمدارك و  این کاربرگضمن آگاهی از قوانین مرتبط، صحت مطالب و داده های تکمیل شده در  ،یمهمان ی/انتقالبه عنوان متقاضی  ...........................ب اینجان

شگاه را در ت دانو نیز شرکت در مسابقا داشته باشمفعال ثر و دانشگاه حضور مؤ منتخب همچنین متعهد می گردم در تمرینات تیم .می نمایمید یأارائه شده پیوست را ت

 می گیرم.هرگونه مسئولیت ناشی از خطا و اشتباه در ارائه مدارك و مستندات را بر عهده بدیهی است تبعات و  اولویت قرار دهم.

 محل امضاء                            

 مدیریت محترم تربیت بدنی دانشگاه فردوسی مشهد

 فوقی حضور دانشجواعلام می نمایم که یید می باشد. همچنین ایشان مورد تأو مقام های کسب شده نامبرده در مسابقات ذکر شده حضور  سلام و احترام؛اهدای با    

  .ثر می باشددر تیم منتخب دانشگاه مؤ

 نام و امضاء مربی    .................................................................................................................................................................................. بیشتر: توضیحات

 

  

 محترم تربیت بدنی دانشگاه فردوسی مشهد معاون 

     أیید ت، موارد فوق که به پیوست ارسال گردیده استمدارك دانشجو  صحت بررسی نظر به تأیید فنی مربی محترم تیم منتخب دانشگاه و سلام و احترام؛ اهدای با    

عنوان ورزشکار نخبه در تیم منتخب دانشگاه فردوسی مشهد می تواند در رقابت های قهرمانی دانشگاه های ه که حضور دانشجوی متقاضی، ب با توجه به این .گرددمی 

   .با درخواست نامبرده را صادر فرمایید دستور موافقتخواهشمند است منطقه و کشور مفید و مؤثر  باشد، 

     رئیس اداره ورزش قهرمانی                امضاء کارشناس ورزش قهرمانیامضاء  

                   

 

 شگاهنمدیر محترم تربیت بدنی دا 

 .خواهشمند است دستور فرمایید مساعدت لازم مبذول گرددموردتأیید می باشد. با اهدای سلام و احترام؛ مراتب فوق       

 معاون مدیر تربیت بدنی امضاء                                                                                                                                                                

 

 محل درج نظر نهایی دانشکده علوم ورزشی: 

 ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................       

...............................................................................................................................................................................................     ..............................................................................................                                

 امضاء معاون آموزشی دانشکده                                                                                                                                          


