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 درخواست اصل مدرک جهت دار الترجمه

 

 :شماره

 تاریخ:

 

 2 از       1 شماره صفحه:  توزیع نسخ : 

 

 :    شماره دانشجویی                                  : نام و نام خانوادگی دانشجو

 شرح درخواست دانشجو:

 امضاء دانشجو                                                                                                        

 اثر انگشت                                                                                           

 مدیر محترم خدمات آموزشی

پنج روز  به مدتدانشجو نامبرده با تحویل چک به مبلغ ........................................ریال می تواند 

دارالترجمه استفاده نماید و سپس آن مدارک خود فقط جهت ارائه به تاریخ .........................از از 

             مسئولیت صحت اجرای تعهد به عهده دانشجو می باشد.را به بایگانی موسسه تحویل نمایند.
 

 مدیر خدمات آموزشی موسسه آموزش عالی زند                                                            

 امضاء                                                                                                

 

                                                مدیر محترم امور مالی

 .دیدگر...............دریافت ..............چک به مبلغ ..................................ریال مربوط به دانشجو...........

 مدیر امور مالی                                                                               

 امضاء                                                                              

 مسئول محترم بایگانی            

 مدارک تحویل داده شده توسط بایگانی:

 

  مسئول بایگانی                                                                               

 امضاء                                                                               

 
 تحویل مدرک توسط دانشجو

 ...به بایگانی عودت داده شده است.........مدارک توسط دانشجو در تاریخ........................
                                                                                        

 مسئول بایگانی                                                       دانشجو                  

 امضاء                                                    امضاء                                   
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