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 بسمه تعالی
 

 ...........................رياست محترم دانشکده  

 

 ؛ حترام ا سلامبا    

.............      شماار  اانجمجويي....................... وروا...............اور ..............رشمته ............... ا..............................بمي رساند : اينجانب ....  استحضار بدينوسيله به

 ....................... ار تاريخ:    استيار تخصصي  Ph.D    اکتر. اکتر.  ارشدکارشناسي  کارشناسي ناپيوسته   اسيکارشن اراانيکمقطع 

استور فرمائيد نسبت به تسويه حسما  ايم   خواهجاند استسامانه هم آوا که با توجه به ثبت نارات تاام اروس و پايان نامه ار شد  ام .  التحصیلفارغ 

 گراا.لازم مبذول جانب اقدام 
 

 

                         نام و نام خانوادگی مسئول آموزش                                                                                                                                                                                                           دانشجونام و نام خانوادگی                            

                                                                         تاریخ و امضاء                                                                                                                                                                                                  ریخ و امضاءتا                                                                                                             

 

 
 
  

 
 
 دانشگاه  تحصیلات تکمیلی /  مديريت محترم آموزشی : به
 

 با سلام و احترام؛
 

 ويه با نامبرا  اقدام فرمائيد.نسبت به تساستور فرماييد مراتب فوق مورا تاييد مي باشد. خواهجاند است   وسيله به استحضار مي رساند ، به اي  
 

 
 

 ریاست دانشکده                                                                                                                                                                          معاون آموزشی دانشکده                                                                                                       معاون  پژوهشی دانشکده                                                 
 

     تاریخ و امضاء                                                                                                                                                                                                                            تاریخ و امضاء                                                                                                                                                                                                                             تاریخ و امضاء                                                                                                          

 
 

 * آدرس دائمي دانشجو :
 
 

 * شماره تلفن :

  

  فارغ التحصیلیبرگه تسويه حساب 



 معاونت دانشجویی ، فرهنگی دانشگاه

 
 واحد رفاه :     

 ............................ شهر محل اخذ تعهد:  ..........................شماره دفترخانه:  : ..............................شماره تعهد محضری   

 ريال     ..................................    به مبلغ      .................................   ترم  .......     .......وام تحصيلي به مدت ................. –الف 
 

 ريال                                   .................................    به مبلغ      ..................................   ترم     ....................................وام مسک  به مدت     - 
 

 ريال                                   ...................................  به مبلغ  ...    ..ترم  .............................      ...................................................... ضرور.وام -ج
 

 ريال          ................................به مبلغ     ..     ................................. ترم       ................................. به مدت  بنياا علو. وام -ا
 

 ريال                                ..   ................................. به مبلغ     ....  ...............................ترم   .............      ..................به مدت  هزينه خوابگا   –  
 

 می باشد.      ..........................  .............................به حروف   ریال ................................. جمع کل بدهی نامبرده        

 امور رفاهی                                                                                                                                                                

محل امضاء                                                                                                                                                                 
 

 

 معاونت دانشجویی فرهنگی                                       

 امضاء و مهر                                                                      

گاهتحقیقات و فناوری معاونت                                                                 نفورماتیک )مرکز کامپیوتر(واحد ا                                                                                                                                           دانش

 تاریخ و امضاء                                                                                                                                         تاریخ و امضاء                                                                                                    
 

 
  

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 گاهتحصیلات تکمیلی دانش  / مدیر آموزشی                                                                                                                                      

گاه  مسئول خواب

 امضاء و مهر

 یتربیت بدن 

 امضاء و مهر

 کمیته انضباطی

 امضاء و مهر مسئول

 امور فرهنگی و فوق برنامه

 امضاء و مهر مسئول

 معاونت آموزشی(-ستاد معاونت ها-اداره کل آموزش دانشگاه )آدرس بلوار بسيج

 بايگانی

 (دانشجويی )تحويل کارت
 واحد پذيرش و ثبت نام 

 کارشناس آموزش  

 

 واحد مالی آموزش
 

 ) امور دانشجويان شهريه پرداز  (

 واحد دانش آموختگان

 انترنی و کنترل نهايی()تحويل مهر 

 واحد تحصیلات تکمیلی 

 )تحويل مهر انترنی و کنترل نهايی(


