
 باسمه تعالي              

 از شورای فرهنگي دانشگاه های دانشجویيفرم درخواست مجوز فعاليت
 

 . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .مکان:   . . . . . . . . . .  . . . . . . . زمان:   . . . . . .  . . . . . . . . . . .تاريخ :        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  موضوع فعاليت:

   .   ⃝مشهد   هایدانشجويان دانشگاه   .   ⃝دانشجويان دانشگاه علوم پزشکی مشهد    .   ⃝ دانشگاه علوم پزشکی مشهد ....................گروه مخاطب:  دانشجويان دانشکده

 . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . موارد ديگر   .   ⃝ داخل محيط های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی مشهد    .   ⃝ محدوده تبليغات: داخل محوطه دانشکده 
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. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

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

    تشکلدبير و امضای مهر                                                                                                                                                     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

ضمن تأييد .  . . . .. . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .به عنوان مسئول تشکل   ........................به شماره دانشجويی   . . . . .  . .  . . . .  . .دانشجوی دانشکده   . . .  .. . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .اينجانب 

 گردم:ه رعايت موارد ذيل متعهد می نسبت ب ،مندرجات فوق

 رعايت شعاير و مقدسات اسلامی -1

 رعايت احترام و حرمت اشخاص حقيقی و حقوقی -2

 رعايت کليه مصوبات هيأت نظارت در خصوص اين برنامه -3

 عدم انتشار مطالبی که منع قانونی دارد -4

 همکاری با مسئولين دانشگاه در انجام فعاليت -5

 همکاری در تأمين امنيت دانشگاه و حفظ آرامش دانشجويان -6

 اموال عمومی و رعايت محيط زيست دانشگاه حفظ -7

 جهت بررسی و تاييد از مراجع ذيربط دانشگاهساعت قبل از مراسم  48تحويل فيلم اجرای موسيقی، تأتر و کليپ  -8

 امضای مسئول و مهر تشکل          

 مکان برنامهنظریه رئيس دانشکده در مورد 

 رگزاری مراسم فوق:ب

 و امضاء رئيس دانشکدهمهر                                            .   ⃝ يا برنامه های ديگر دانشکده تداخل دارد    .   ⃝ بلامانع است

 

 ثبت رسيد. به  .........................يل و با شماره دانشگاه تحو شورای فرهنگیبه دبيرخانه   ..........................در تاريخدرخواست فوق 

 دانشگاه شورای فرهنگيکارشناس دبيرخانه  
-   

به شرح  شورای فرهنگیمصوبه  بررسی گرديد؛ ......................با شماره   ...............................................مورخ  شورای فرهنگیدرخواست فوق در جلسه 

 :ذيل است
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 تلفن هماهنگی با ناظر:                                                                                                                                  ناظر برنامه :

 

     ⃝ نسخه دانشکده          ⃝ نسخه تشکل        ⃝ شورای فرهنگیدبيرخانه     نسخه اصل: 
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