
                                                                                                          

 های بهداشتی رعایت پروتکل تعهدفرم 

 رشته .................شماره دانشجویی ...................... .....با.............................جانب........این

 درخواست .................................... و شماره همراه ........مقطع.................. .................................

خود را متعهد به رعایت کلیه موارد زیر در ، را دارم       هخوابگا /     دانشگاه  حضور در

سایرین را بخشی از مسئولیت و ایمن برای خود  یایجاد فضای ،تمام مدت حضور دانسته

 نمایم.را تایید می ذیلدانم و رعایت موارد اجتماعی خویش می

ت رکرونا صولی متصمیمات ستاد  رییری دغچنانچه ت)ق سه نوبت واکسن کرونا ریتز 

  هستم(.صوبات جدید معایت رلزم به مگیرد، 

استفاده از ماسک، رعایت های دانشگاه )های بهداشتی در کلیه بخشرعایت پروتکل 

 ؛و ...( فاصله فیزیکی، عدم تجمع در اماکن عمومی

های واگیر، در صورت مشاهده علایم مشکوک و ابتلا به بیماری کرونا و سایر بیماری 

مراجعه به پزشک و مطلع نمودن مسئولین خوابگاه و دانشکده و اطلاع به کارشناس اداره 

و یا  85692471)تماس با شماره تلفن  در اسرع وقتبهداشت و سلامت دانشگاه 

  ؛(85692253

های سایر بیمارییا ترک دانشگاه و خوابگاه در صورت مثبت بودن نتیجه تست کرونا و  

 ؛دارواگیر

آفلاین یا آنلاین اعلام شده توسط اداره بهداشت  بهداشتی -در کارگاه آموزشیشرکت  

 ؛و سلامت دانشگاه

 اثرانگشتو امضا                                        دانشجونام و نام خانوادگی 

 

 

    

 

    

 


