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ه دانشجویی................. احتراماً خواهشمنداست نسبت به تسویه حساب اینجانب ................................... فرزند ........................... به شمار
  اقدام لازم بعمل آید. رشته..................................... مقطع دکتري تخصصی ورودي سال .........................

 تاریخ و امضا دانشجو
  

  آموزش
  شود دانشجوي فوق در تاریخ ....................... فارغ التحصیل شده است.گواهی می

  امضا و تاریخ          نام و نام خانوادگی کارشناس 
  مدیر گروه 

  تاریخ و امضاءنام و نام خانوادگی                      
  پژوهشیمدیر 

  امضا و تاریخ                      نام و نام خانوادگی  
  )تسویه وام دانشجویی در صورت نیاز( صندوق رفاه دانشجویی

  امضا و تاریخ                     نام و نام خانوادگی  
  )تحویل کارت دانشجوییخدمات دانشجویی (

  امضا و تاریخ                      نام و نام خانوادگی
  امور مالی 

  امضا و تاریخ                      نام و نام خانوادگی
  )اینترنت نام کاربري و رمز عبورتحویل خدمات کامپیوتري (

  امضا و تاریخ                     نام و نام خانوادگی 
  کتابخانه

  امضا و تاریخ                     نام و نام خانوادگی
  ) تحویل کلید اتاق وکمد دانشجوییدانشجویان (اتاق 

  امضا و تاریخ                       نام  نام خانوادگی
ارائه پایان تحویل مدرك کارشناسی و کارشناسی ارشد، عکس، ، تحویل ریز نمرات کارشناسی و کارشناسی ارشد( کارشناس پژوهشی

  )صورت نیاز در و غیرهفارغ التحصیلی نامه، و مدارك مورد نیاز 
  امضا و تاریخ                      نام و نام خانوادگی

  امور رفاهی
  امضا و تاریخ                      نام و نام خانوادگی

  

  

  

  


