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ف ( 9 -  ن م – 502 )
    بسمه تعالی


فرم تسويه حساب (انصراف ازتحصيل)

اداره کل امور آموزشی
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        اينجانب ............................................... به شماره دانشجويي ............................. رشته ...................................... نام       پدر :    ....................... مقطع کارشناسی  به دليل  انصراف ازتحصيل  تقاضاي تسويه حساب با دانشگاه را دارم .


                                                                                                                   امضاء  متقاضی 
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                             تاريخ

	نام قسمت
	شرح
	امضاء و مهر تایید

	مالی اداری دانشکده(آقای رضوانی)
	
	

	معاونت پژوهشی دانشکده (خانم خجسته پژوهشی)
	
	

	کارگاه ماشین ابزار (آقای رحمانیکارگاه ماشین ابزار)
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