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 جناب آقای    /سرکار خانم 

 / برادران  مسئول محترم خوابگاه خواهران

 
 با سلام و احترام         

خانم   / آقای  رساند  می  استحضار  به  وسیله                                     ..................................... بدین 

..........................( دانشجویی  شماره  رشته.........به  دانشجوی  ترم    ............................(  در 

دانشجویی   ....................................جهت    تحصیلی...............................  خوابگاه  در  اسکان  به  نیاز 

 دارد.

 خواهشمند است در صورت امکان مساعدت فرمایید.  

 

 

 :  امضای مدیر گروه  

 

 

 

 ای واحد آموزش:                           مهر و امض

 
 

 


