
 شماره:                                             اسمه تعاليب                                                      

                                   تاریخ:                                                                                                                                                  

                                                                                                         
 

 

   ؛ نظر به اينکه اينجانب*
 

 ..........................................   رشته تحصيلي:     شبانه      روزانه : دانشجوي دوره.....................................................  :نام خانوادگي ............................................نام: 

 

                                                                                     ترک تحصيل       اخراج        انصراف          فارغ التحصيل        :به دليل                                                                                                                                                         به شماره دانشجويي:     
 

     . ددر جدول ذیل مساعدت فرماینخواهشمند است واحدهاي مربوطه با درج مهر و امضاء  ضروري است تسویه حساب نمایم.  طع رابطه نموده ام،ق .. ........./..../... در تاریخ  

 
 

 مسئول واحد  مهر و امضاء مسئول واحد م نام خانوادگی نا  واحد مربوطه 

   آموزش

   فارغ التحصيلان 

   کتابخانه 

   امور مالي 

 امور 

 دانشجويي 

 وام تحصيلي:    .........................................    ريال 

 وام مسکن:       .........................................    ريال 

 وام ضروري:      .........................................    ريال 

 وام ازدواج:        ........................................    ريال 

 وام شهريه با کارمزد:     ...........................    ريال

 ............................    ريالسلف سرويس:    ..........

 .........................    ريال.............خوابگاه:    ..........
 

 ريال     .............................................جمعاً مبلغ: 

 مبلغ نقدي پرداخت شده:  ..........................................  ريال 
 

 

 نمود:   مبلغ کل را پرداخت باقي مانده را تقسيط نموده: 

 مهر و امضاء مسئول واحد: مسئول واحد:

 
 آدرس:

 

 امضا.اثر انگشت                                                                                                                         :همراه / ثابت  تلفن

 

 موقت  برگه تسويه حساب 

                                                                 

 

 


