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ش.ش  صادره رشته تحصيلي  ورودي مقطع  شماره دانشجويي دفرزن   نام ونام خانوادگي 
 
 

       

:تاريخ قطع رابطه  :علت قطع رابطه    
اتمام دوره ميهماني          اخراجي          انتقالي             انصرافي                فارغ التحصيلي     

 

........... ميانگين كل با  .......... سالتحصيلي             دوم               ال اول مستا ني........   تعداد واحدهاي گذرانده  شماره تلفن   

 

 

 

:آدرس  و شماره تلفن كه بتوان در موقع ضروري تماس گرفت    

 
 رديف  نام واحد امضا رديف  نام واحد امضا

مهر وامضا  –مدير گروه مربوطه  مهر و امضا –كارشناس گروه آموزشي رشته مربوطه  2   

 
 

 

1 

مهر و امضا  –دانشكده  مركز رايانه  
 
 

مهر وامضا -كتابخانه دانشكده   4  

 
3 

)ويزه دانشجويان شبانه ( مهر و امضا   –امور مالي دانشگاه   
 

 

مهر و امضا –مسئول آموزش دانشكده  6  5 

كليه موارد فوق مورد تاييد مي باشد و اعلام پايان دوره وي 
. بلامانع است   

و امضامهر  –معاون آموزشي دانشكده   
 
 

مهر و امضا –مسئول واحد دانشجويي فرهنگي  دانشكده  8  7 

 

 

:توجه    
دانشجويان محترم در صورتي مي توانيد برگه تسويه حساب را تكميل نمايد كه كليه نمرات شما نهايي شده باشد و كليه 

. دروس خودرا بر اساس سر فصل وترم بندي رشته مربوطه پاس نموده باشيد   
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  تسويه حساب كلي                                                                   

  
دانشجويان دوره شبانه پس از تسويه حساب امور مالي ودانشجويان پزشكي پس از تحويل مهر اينترني به معاون : تذكر

  .آموزشي دانشكده مربوطه مراجعه نمايند
 امضاء                  معاون آموزشي دانشكده -1

 
                                                               

 امضاء                                  ...)مركز تحقيقات دانشجويي ، كتابخانه و (معاونت پژوهشي  -2
  

  امضاء                             فرهنگی – معاونت  دانشجويي -3

  
  امضاء                        انضباطی دانشجويان دانشگاه شورای  – ١/٣
  
  ءامضا                                                                                               دانشگاهطلاعات مركز آمار و فن آوري ا -4
  

         امضاء                                            )   .كارت دانشجويي تحويل بايگاني آموزش كل گرديد(اداره كل آموزش -5      
                                                

  
        امضا ء)                                  موارد فوق مود تاييد است (مدير امور آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشگاه   -6      
         

----------------------------------------------------------------------------  
  :رامي ضمن عرض خسته نباشيد جديدترين آدرس خود را در اين قسمت مرقوم فرما ئيد دانشجوي گ 

  : آدرس دانشجو
  :شماره تلفن

  :كدپستي       
  

 :صادره از:                امهشماره شناسن:                      فرزند:                    نام ونام خانوادگي  
  شبانه / روزانه : دوره :                        شماره دانشجويي :                                  كد ملي    
                 :دانشكده :                              ورودي :                      مقطع:                                      رشته  



  

 


