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" بسمه تعالي"   

  تهران 38 كاربردي فرهنگ و هنر واحد –مركز آموزش علمي 

) كاربردي –تحت نظارت دانشگاه جامع علمي (   

فارغ التحصيلان فرم تسويه حساب   

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

      

.متعهد مي گردم موارد خواسته شده فرم رابطور كامل تكميل نمايم   جهت اخذ گواهينامه موقت پايان دوره 

                                                                                                                                                                                                   :آدرس و شماره تلفن   

نام و نام خانوادگي                                                                                                                                                                            

  دانشجو                               امضاء

 

  كارشناس آموزش – 1

مطابق با آئين نامه و مقررات آموزشي بوده و كارت دانشجويي نامبرده دريافت شد ............................................. گواهي مي شود فراغت ازتحصيل دانشجو 

.لذا فراغت از تحصيل نامبرده بلا مانع مي باشد 
 

  نام و نام خانوادگي                                                                                                                                                                      

                          آموزشكارشناس       مهر و امضاء                                                                                                                                                        
                     

:   كتابخانه - 2

   نام و نام خانوادگي                                                 .         دريافت گرديد ..........................................................كارت عضويت كتابخانه دانشجو 

بخانه   مسئول كتا                     مهر و امضاء                                                                                                                                               
 

: امور مشمولين – 3

 به حوزه نظام وظيفه معرفي شده .................................مورخ  ...........................................  و طي نامه شماره  □    مي باشد □ ول خدمت نظام وظيفه نمي باشد مشم

.است 

         كارشناس گروه نام و نام خانوادگي 

                                   ءامضا

  

: امور مالي – 4

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

                     نام و نام خانوادگي                                                                                                                                                          

 مسئول امور مالي          مهرو امضاء                                                                                                                                                            
 

:امور فارغ التحصيلان مدير  – 5  

 را مطابق با سرفصل هاي ............................ مقطع  .......................................ط به رشته تمامي واحدهاي مربو ...................................................گواهي و تاييد مي گردد دانشجو

لذا اصل گواهي .  از نظر اين گروه فارغ التحصيل مي باشد .................. واحد درسي با موفقيت گذرانده است و در سال تحصيلي ............مصوب و به تعداد 

. گرديد........................................................................آقاي /  تحيويل خانم ..................................وقت نامبرده به شماره م  

  نام و نام خانوادگي                                                                                                              نام و نام خانوادگي                    

                                 امضا، و تاريخ دانشجو                                                                                              امضاء مدير امور فارغ التحصيلان                
                    


