
 باسمه تعالي

 اصفهان  دانشگاه بازنشستگانبراي  استفاده از كتابخانه هاي دانشگاه اصفهان عضويتفرم 

 آيين نامه كتابخانه مركزي و مركز اسناد دانشگاه اصفهان(  16مطابق ماده )

 

 اين قسمت توسط متقاضي تكميل شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اين قسمت توسط ضامن تكميل شود.

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 رئيس كتابخانه مركزي و مركز اسناد                                                                                                          
 

 ..................................  متولد                 ................................................فرزند            ................................................. اينجانب

                                ............................صادره از               ................................ شماره شناسنامه           ................................................. كد ملي

 ......................................................  شغل

ت كامل داشته،  قاستفاده از امكانات آن كتابخانه را دارم و ضمناً تعهد مي نمايم نسبت به رعايت كليه مقررات و ضوابط كتابخانه دتقاضاي  

خسارت آن را تأمين نموده ومقررات كتابخانه را در اين مورد  ، در حفظ منابع كوشش نمايم. بديهي است در صورت هر گونه ضرر و زيان

 نم.لازم الاجرا مي دا 

 ....................................................................... .............................................................................................................................  نشاني:

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

 امضاء                                                                     .............................................  تلفن:

 نكات ضروري: مدت امانت كتاب شما ده روز مي باشد و تأخير در عودت آن اخذ جريمه مي شود. 

 امانت داده نمي شوند.  و پايان نامه ها  نشريات ادواري  ،المعارف ها و.... همچنين مجلات مواد مرجع نظير فرهنگ نامه ها، دايره 

                 )دانشگاه اصفهان( .....................  عضوهيات علمي/ كارمند رسمي، دانشكده/ واحد   ......................................... اينجانب

 ...................................  ضمانت آقا/ خانم

عواقب  و را براي استفاده از كتابخانه هاي دانشگاه اصفهان اعلام نموده، و تعهد مي نمايم كه در صورت هر گونه خسارت، به جبران آن برآمده 

 آن را مي پذيرم.مسئوليت هاي ناشي از 

  .............................................. كدملي:

 امضاء                                                        ...................................................                  تلفن: 


