بسمه تعالی

برگه تسویه حساب دانشجویان دانشکده توانبخشي دانشگاه علوم پزشکی تبریز


احتراماً اینجانب.................................. فرزند................... متولد................................... شماره شناسنامه.............................. صادره از............................به شماره دانشجوئي  ...................................... سهمیه ( مناطق ( شاهد (  ایثارگر  () بدلیل فراغت از تحصیل(   جابجایی (  انتقال(  انصراف (  در مورخه..................................................... تقاضای تسویه حساب می نمایم.  
                                                                            

آقای/خانم ........................................................ دانشجوی رشته ............................................ مقطع  .................................................  به شماره دانشجویی.................................................................. ورودی نیمسال اول/دوم سالتحصیلی........................................................... به شرح ذیل جهت تسویه حساب معرفی می شوند. 

تاریخ دقیق فراغت از تحصیل............................................................. - مدت تحصیل:.................................... ترم......................................... ماه.................................... روز ترم تابستانی........................... میانگین معدل: به عدد (


) به حروف (




                                    )










                                                                                                                               

	گواهی می شود نامبرده با مديرگروه مربوطه تسویه حساب نموده است.
	

	گواهی می شود نامبرده با کتابخانه دانشکده توانبخشي تسویه حساب نموده است.
	

	گواهی می شود نامبرده با کتابخانه مرکزی دانشگاه علوم پزشکی تبریز تسویه حساب نموده است.
	

	گواهی می شود نامبرده با اداره امور تغذیه دانشجویان دانشگاه تسویه حساب نموده است.
	

	گواهی می شود نامبرده با حسابداری اداره امور دانشجویان دانشگاه تسویه حساب نموده است.
	

	گواهی می شود نامبرده با مدیریت امور فرهنگی اداره امور دانشجویان تسویه حساب نموده است.
	

	گواهی می شود نامبرده با مدیریت امورتربيت بدني دانشگاه تسویه حساب نموده است. 
	

	گواهی می شود نامبرده با امور خوابگاه های اداره امور دانشجویان دانشگاه تسویه حساب نموده است.
	

	گواهی می شود نامبرده با کمیته انضباطی اداره امور دانشجویان دانشگاه  تسویه حساب نموده است.
	

	گواهی می شود نامبرده با مرکز تحقیق و توسعه دانشگاه تسویه حساب نموده است.
	

	گواهی می شود نامبرده با واحد امورمالی معاونت آموزشی دانشگاه تسویه حساب نموده است.
	

	گواهی می شود نامبرده با اداره حراست دانشکده تسویه حساب نموده است.
	

	گواهی می شود نامبرده با آزمایشگاههای دانشکده تسویه حساب نموده است.
	

	گواهی می شود نامبرده با کلينيک رشته مربوطه دانشکده تسویه حساب نموده است.
	

	گواهی می شود نامبرده با واحدسمعي وبصري و انتشارات دانشکده  تسویه حساب نموده است.
	

	گواهی می شود نامبرده با بسيج دانشجويي دانشکده تسویه حساب نموده است.
	

	گواهی می شود نامبرده با بسيج دانشجويي دانشگاه تسویه حساب نموده است.
	

	گواهی می شود نامبرده با انجمن اسلامي دانشکده تسویه حساب نموده است.
	

	گواهی می شود نامبرده با مرکز تحقيقات دانشجويي دانشکده تسويه حساب نموده است .
	

	گواهی می شود نامبرده با مسئول امور پژوهشی دانشکده ( کارشناس امور پژوهشی) تسویه حساب نموده است.

( تحصیلات تکمیلی)
	


رئيس محترم اداره آموزش دانشکده   
   باسلام و احترام ،
 گردش کار امور دانشجویی نامبرده بشرح ذیل می باشد
	مبزان وام تحصیلی………………….……………………………………… ریال، وام ضروری…………………………………………………… ریال، هزینه خوابگاه………………………………………………….………………...ريال

وام بیمه ………………………………………………ریال، وام مسکن …………………………………………..ریال،، وام شهریه………………………………….. ریال، بدهي مقطع قبلي …………………………………..ريال
کل میزان بدهی ( به عدد) ……………………………………………………به حروف………………………………………………………………..   ریال می باشد.

گواهي ميشود نامبرده بااموردانشجويان دانشکده تسويه حساب نموده است.                                                                                                             مسئول امور دانشجویی دانشکده


	توجه :              -  این برگ پس از یک ماه بعد از تحویل فاقد اعتبار بوده و دانشجو باید مجدداً نسبت به تکمیل آن اقدام نماید.

                        -  امضاء و مهر کلیه واحدها الزامی است.

                         -  این برگ فقط جهت تسویه حساب ارائه شده است و فاقد هرگونه ارزش اداری، استخدامی، ترجمه و غیره می باشد.


آدرس محل سکونت:
کدپستی :

شماره موبایل :

شماره تلفن ثابت :




    امضاء آموزش دانشکده









































































































































