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 دانشجو تسویه حساب فرم

 

 : F-4234-01/00شماره

 تاریخ:

 

 ج

 1 از       1 شماره صفحه:   توزیع نسخ :
 

 به : مؤسسه آموزش عالی زند

 درخواست دانشجو:

 رشته  اينجانب                         فرزند                         داراي شماره شناسنامه                                    دانشجويبا احترام 

 به شماره دانشجويي            مقطع تحصيلي                                                

 

 .  به علت :  فارغ التحصيلي         انتقال دائم         جا به جايي          انصراف         اخراج        متقاضي تسويه حساب ميباشم 

 

 :آدرس محل سکونت 

  :  وامضای دانشجو تاریخ تکميل فرم                                                                                                                            

 

 ي و مهماني نام مؤسسه يا دانشگاه مورد نظر را بنويسيد . يتذکر : در صورت انتقالي ، جابه جا

 . دانشجوي گرامي لطفاً قبل از امضاي واحد حراست کارت دانشجويي خود را تحويل آموزش دهيد. 1نکته:          

 )شنبه، دوشنبه، چهارشنبه ( انجام مي گردد. فقط در روزهای زوج. انجام کليه مراحل فارغ التحصيلي 2      

 شهرستان  خيابان اصلي خيابان فرعي  کوچه پلاک ن منزل تلف تلفن همراه

       

 ردیف نام اداره یا واحد امضاء مسؤل و تاریخ ردیف نام اداره یا واحد امضاء مسؤل و تاریخ

 

 واحد حراست
 

8 

  

 کارشناس رشته
 

1 

 
امورمالی )تاریخ وشماره 

 فيش وتأیيدیه ودانشنامه(
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 کارت دانشجویی
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 سوابق تحصيلیثبت 
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 کتابخانه موسسه
 

3 

 

 بایگانی
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 امور دانشجویی و تغذیه
 

4 

 

 

 نظام وظيفه
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 5 امور خوابگاه

 

 

 13 غ التحصيلانرمسئول فا

 

 6 صندوق رفاه

 

 14 مدیر خدمات آموزشی

 

 7 امور فرهنگی


