
(( فرم تسويه حساب دانشجويان دانشگاه علوم پزشکي اصفهان ))

اينجانب با مشخصات زير : جهت فراغت از تحصيل     انتقال     انصراف      اتمام ميهمانی           درخواست تسويه حساب با دانشگاه را دارم.

نام :                                          نام خانوادگي :                                                      شماره ملي :                                             شماره دانشجويي :
رشته تحصيلي :                                               مقطع تحصيلي :                                               تلفن همراه :                                                    تلفن ثابت :

آدرس محل سکونت دائم :
تاريخ :                                   امضاء

   ۱ -نظریه گروه

    آموزشی مربوطه

     (مهر و امضاء)
محل:دانشکده مربوطه

۸- نظريه حوزه معاونت پژوهشي 
دانشگاه (براي دانشجويان دکتراي عمومي )

( مهر و امضا ء )

محل :ساختمان شماره ۴
 

۲-نظريه مسئول 
آموزش دانشکده

( مهر و امضا ء )
محل: دانشکده مربوطه

۹-نظريه شوراي انضباطي دانشگاه
( مهر و امضا ء )

محل:جنب تالار شریعتی دانشگاه
۳-نظريه امور 

دانشجويي دانشکده
( مهر و امضا ء )

محل:دانشکده مربوطه

۱۰-نظريه مديريت 
تربيت بدني دانشگاه

( مهر و امضا ء )
محل: جنب سالن ورزشی شهید موحدی

۴-نظريه کتابخانه
 دانشکده مربوطه

( مهر و امضا ء )
محل: دانشکده مربوطه

۱۱- نظريه امور شهريه 
برای دانشجويان شهريه پرداز

( مهر و امضا ء )

 محل: ساختمان معاونت آموزشی

۵-نظريه صندوقهای رفاه 
دانشجویان دانشگاه

( مهر و امضا ء )
محل: ساختمان شماره ۴

۱۲-نظريه کارشناس 
خدمات آموزشي دانشگاه 

( امضا ء )

محل: ساختمان معاونت آموزشی

۶-نظريه امور 
خوابگاههاي دانشجویی دانشگاه

( مهر و امضا ء )
محل: ساختمان شماره ۴

۱۳- نظريه رئيس اداره خدمات آموزشي 
دانشگاه 
( امضا ء )

محل: ساختمان معاونت آموزشی

۷-نظريه اداره 
تغذيه دانشگاه
( مهر و امضا ء )

محل: سلف مرکزی دانشگاه

*توجه: لطفا مدارک درج شده در پشت صفحه راتحویل آموزش کل دانشگاه نمائید.



«مدارک تسویه حساب برای فارغ التحصیلی »

۱-تکمیل فرم تسویه حساب غیر از بندهای(۱۱ و ۱۲) با مهر و امضای مسئول مربوطه 

۲-فرم میزان بدهی از اداره رفاه دانشجویان دانشگاه

۳-فتوکپی شناسنامه از تمام صفحات یک سری 

۴-کپی کارت ملی (پشت و رو)

۵-دوقطعه عکس ۴×۳ پشت نویسی شده (نام و نام خانوادگی و شماره دانشجویی)

۶-ارائه فتوکپی کارت پایان خدمت یا معافیت دائم برای دانشجویان ذکور

۷-کارت دانشجویی

۸-واریز ۱۰۰۰۰ریال به حساب شماره ۲۱۷۰۱۰۱۳۷۱۰۰۴ بانک ملی و ارائه قبض پرداختی

رسید پستی ارزش تحصیلی پیش دانشگاهی از اداره پست دانشگاه اصفهان(دانشجویان مقطع ناپیوسته نیازی ندارند.) -۹

قابل توجه کلیه رشته ها:

اسکن عکس جدید بر روی CD (ترجیحا از تایپ و تکثیر باربد)




