
)11(فرم شماره    

 

" بسمه تعالي "  

 

  تهران 38 كاربردي فرهنگ و هنر واحد –مركز آموزش علمي 

) كاربردي –تحت نظارت دانشگاه جامع علمي (   

انتقاليفرم تسويه حساب دانشجويان   

 

 نام و نام خانوادگي نام پدر سال ورود مقطع رشته و گرايش شماره دانشجويي

      

 

.ارائه كارت دانشجويي الزامي است

:                                                                                                                                                                                                             آدرس و شماره تلفن 

                                                                                                                         نام و نام خانوادگي دانشجو                                                      

  دانشجو                               امضاء 

 

:   كتابخانه - 1

. دريافت گرديد  ..........................................................شجو كارت عضويت كتابخانه دان

 نام خانوادگي                                                                                                                                                                             نام و

                                                                                                                                                                   مهر و امضاي مسئول كتابخانه  
 

: امور مشمولين – 2

 به حوزه نظام وظيفه ......................................... مورخ  ................................. ...............................و طي نامه شماره  □مي باشد     □يفه نمي باشد  مشمول خدمت نظام وظ

.معرفي شده است 

         كارشناس گروهنام و نام خانوادگي 

                                  امضاء       

  

: امور مالي – 3

. با امور مالي بطور كامل تسويه حساب نموده و  هيچگونه بدهي ندارد ......................... .............. فرزند............................................... ...............گواهي و تاييد مي گردد دانشجو

                                                                                                                                                                    نام و نام خانوادگي           

                                                                                             مهرو امضاي مسئول امور مالي                                                                         

: آموزش كارشناس – 4

جهت درج در پرونده دانشجو

             نام و نام خانوادگي                                                                                                                    

 آموزش كارشناسمهر و امضاي                                                                                                                      


