
 

 

 

 

شماره   ........................................  رشتهدانشجوي ...............  ................  فرزند   ..........................................آقاي/خانم   دانشجويي به 

سال........................................ متولد  از..................  صادره  در  ...............  و  نموده  تحصيل  به  تاريخ.........................شروع  .......در 

مرخصي              فراغت از تحصيل       مان همي        انصراف            اخراج          جابجايي         انتقال...... به علت:  ............تاريخ..

 نمايد. تقاضاي تسويه حساب را مي     تحصيلي     

دا از  انتقالي/ ميهمان  دانشجوي  تعداد..............نيم سال در دانشگاه مذکور  ..............................نشگاه.....1نامبرده  ........بوده و 

 تحصيل نموده است.

 

 امور مالی  -1

 
 
 

 کتابخانه -2

 
 
 

 اموال، بورس و وام  -3

 حراست -4

 معاون آموزشی                                           مدیرگروه                             کارشناس آموزش                          

                         علی اصغر کوشافردکتر                                                                                                                                         

 بسمه تعالي  
 

 
 توجه:

 

                                                       شماره:......................... 

 تاريخ:........................... 

 پيوست:........................ 

اين فرم بدون مهر و امضاء  

اداره کل آموزش فاقد  

 اعتبار است

 کمال آئين مؤسسه آموزش عالي   

 فرم تسويه حساب 

 


