
 

 

  

  

  �گ ��و� �ساب دا���و�ی                                                                                                                                                                                                                                    

  

 

 ___________________  به شماره دانشجویی  ___________________کد ملی   ______________________  آقاي

          ترك تحصیل        انتقال           فارغ التحصیل               در تاریخ:     /      /  که     _______________رشته  

  انصراف       .اخراج  شده است جهت تسویه حساب به واحد هاي ذیل معرفی می گردد  
    

  

 

 

  آدرس منزل : 

     تلفن همراه والدین:                         کد شهرستان:              تلفن همراه:         تلفن:                 

  
  

  وام دریافتی  

  ریال   __________________________________:  ریال  حرف  ______________________: بدهی  عدد کل  جمع
  

  

 

 تذکر:  هنگام تحویل فرم به همراه داشتن کارت دانشجویی الزامی است. 

  

حراست

طبقه اول-ساختمان اداري•

امور مالی

طبقه اول-ساختمان اداري•

انبار دار

طبقه اول-ساختمان اداري•

وام

همکف -ساختمان اداري•

کتابخانه

همکف -ساختمان امتحانات•

سایت کامپیوتر

همکف-ساختمان سایت کامپیوتر•

تغذیه

همکف -ساختمان اداري•

خوابگاه

همکف -ساختمان اداري•

اداره آموزش رئیس   

 امضاء

  اداره  امور دانشجویی 

 امضاء


