
 (( اصفهان يفرم تسويه حساب دانشجويان دانشگاه علوم پزشک)) 

اتمام       انصراف     انتقال     فراغت از تحصيلجهت  :ر ينجانب با مشخصات زيا

 .را دارم ساب با دانشگاهحدرخواست تسويه           ميهمانی 

                            نام خانوادگي :                                         نام :                           

 شماره دانشجويي :                              شماره ملي :               

                                    :          يليمقطع تحص                                   :             يليرشته تحص

 تلفن ثابت :                          تلفن همراه :                          

                                                                                                                                                                                آدرس محل سکونت دائم :

 کدشهرستان:

 تاريخ :                                   امضاء

 نظریه گروه- 1   

 آموزشی مربوطه    

      
 مربوطه دانشکدهمحل:

  
نظريه حوزه معاونت  -8

براي ) پژوهشي دانشگاه

 دانشجويان دکتراي عمومي (

 4ساختمان شماره محل :
  

                      

 نظريه کتابخانه-2

 دانشکده مربوطه 

 مربوطهدانشکده محل: 
 

 ه امور ينظر-3 

 دانشکده ييدانشجو

 مربوطه دانشکدهمحل:
 

 يه شوراينظر-9

 دانشگاه يانضباط

 جنب تالار شريعتی دانشگاهمحل:
 

 ه مسئول ينظر-4

 آموزش دانشکده

 )الزاماً عکس دانشجو در سما درج شده باشد(
 مربوطه دانشکدهمحل: 

 

 نظريه مديريت -01

 تربيت بدني دانشگاه

  محل: جنب سالن ورزشی شهید موحدی

 هایه صندوقينظر-5

  رفاه

 دانشگاه یاندانشجو

 4ساختمان شماره محل: 
 

نظريه امور  -00

 شهريه 

برای دانشجويان 

 شهريه پرداز

اختمان معاونت محل: س 

 آموزشی

 

 ه امور ينظر-6

 ییي دانشجوخوابگاهها

 دانشگاه
 

 4ساختمان شماره محل: 

 

 نظريه کارشناس -02

خدمات آموزشي 

 دانشگاه 

 آموزشی ساختمان معاونتمحل: 
 

 ه اداره ينظر-7

 ه دانشگاهيتغذ

 سلف مرکزی دانشگاهمحل: 
 

نظريه رئيس اداره  -03

 خدمات آموزشي دانشگاه 

  ساختمان معاونت آموزشیمحل: 

 .تحویل دهیدآموزش کل دانشگاه  لطفا مدارک درج شده در پشت صفحه را به توجه:*



 

 « التحصیلیویه حساب برای فارغ سمدارک ت »

 (11و  11غیر از بندهای )تکمیل فرم تسويه حساب با مهر و امضای مسئول مربوطه -1

 فرم میزان بدهی از اداره رفاه دانشجويان دانشگاه -1

 ی شناسنامه از تمام صفحات يک سری فتوکپ -1

 کپی کارت ملی )پشت و رو( -4

 پشت نويسی شده )نام و نام خانوادگی و شماره دانشجويی( 1×4دوقطعه عکس  -5

 که از معافیت تحصیلی استفاده ننموده اند(برای دانشجويان ذکور )فتوکپی کارت پايان خدمت يا معافیت دائم ارائه -6

 کارت دانشجويی -7

 بانک ملی کلیه شعب   1170101171004ريال به حساب شماره  000/10فیش بانکی به مبلغ   -8

 (کارشناسی پیوسته ، کاردانی وعمومیدکترای  صرفا برای دانشجويان مقاطع رسید پستی ارزش تحصیلی پیش دانشگاهی از اداره پست دانشگاه اصفهان) -9

 

 

 یاد آوری: 

 .ندارند 9و 8و 6 دانشجويان انتقالی ومیهمان نیازی به ارائه مدارک رديفهای *

 .ندارند 9و 8 نیازی به ارائه مدارک رديفهای  انصرافیدانشجويان  *


