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 .......................سال تولد: ............................... شماره شناسنامه:.................................. فرزند:  ..........................................................نام و نام خانوادگي: 

 .................... وضعیت تاهل:...........................................  شماره تماس:........................................................کدملي : .................................. محل صدور: 

       ........................  :معدل کل................................................شماره دانشجويي: به  ............................................... رشته:...........................دانشجوي دوره: 

 .........................................د واحد گذرانده : تعدا............................................... تعداد واحد انتخابي            ترم بهمنترم مهر       ورودي

 ......................................................: فرم  تاريخ تكمیل 

 علت تسويه حساب: 

                                                                                 محروم از تحصیل    پايان دوره مهماني    مرخصي تحصیلي     انصراف    انتقال     فارغ التحصیلي  

                                                                                                

 امضاءدانشجو                                                                                        
 

تخصصدي و تعدداد .......... واحدد      واحدد ............................. ارائه شده توسط دانشكده به تعدداد اصلي و تخصصي  تعداد واحدهاي  :آموزش کارشناس

 و تعدداد واحددهاي   مدي باشدد  .........................به تعداد  جمعا نامبردهگذرانده شده توسط اصلي و تخصصي و جبراني مي باشد و تعداد واحدهاي  نیازپیش

  باشد.ميواحد .............................است به تعداد کسب نكرده نمره قبولي نامبردهکه  اصلي و تخصصي و جبراني

 دارد   دارد نطبق فرم درج شده بررسي شد و کسري مدارک  نامبردهو پرونده 

 نام و نام خانوادگي محل امضاء................................   3................................  2.................   ............1   موارد کسري پرونده:

نامبرده تا  ضمناًهاي دانشكده مراجعه نمايند. توانند به ديگر بخش..................... جهت تسويه حساب ميآقا/خانم....................   :مدیر خدمات آموزشی

                                                                                    مدارک پرونده اعلامي از سوي آموزش را تحويل دهد و براي دريافت مدارک گواهي موقت اقدام نمايد.  ... فرصت دارد تا کسري...تاريخ...............

 حل امضاءنام و نام خانوادگي م

 

هاي مصوب و مقررات آموزشي وسیله ضمن بررسي سوابق تحصیلي دانشجو واحدهاي گذرانده شده، مطابق سرفصلبدين    مدیر گروه:

 امضاء نام و نام خانوادگي محلبوده است و جهت تسويه حساب مشكل آموزشي ندارد.                          

 

      را تحويدل کتابخانده دانشدكده داده و هینگونده بددهي بده کتابخانده       نامه پايان رده يک نسخه گالینگورگواهي مي شود که نامب  کتابخانه:

 دارد     ندارد

                           ندارد   هینگونه بدهي به آرشیو داردو داده است  را به آرشیو تحويل گواهي مي شود نامبرده يک نسخه از پايان نامه عملي  آرشیو:

 نام و نام خانوادگي محل امضاء                     
 

در تدداريخ ..........                           ............................................................................پايددان نامدده نددامبرده بددا موضددو  مدددیر خدددمات شدد و   :   

و از زمان تصدويب پروپدوزال تدا زمدان      نداده است  ارائه پايان نامه را انجام داده استاصلاحات و دفا  شد. و تمام مراحل  .............................

 نامه به مديريت پژوهش تحويل داده شد.پايانو يک نسخه گالینگور  افديپي همننین فايل ورد،گذرد.  ماه مي .....................دفا 
 

                                                                               
 نام و نام خانوادگي محل امضاء                                                                                            

 
 

 .......................... تاريخ:

 ......................... شماره:



 دارددارد نبه اين واحد  اده است و هینگونه بدهيتحويل اين واحد د ،نامبرده تمامي تجهیزات در اختیار را واحد فنی:مسئول 

                                                                                  

 محل امضاءنام و نام خانوادگي                                                                                                            

وام  شود که نامبرده برنامه هاي  درخواستي واحد دانشجويي را به نحو احسن انجام داده است و  گواهي ميدانشجویی:  مدیر فر نگی و

 دارد   دارد نبدهي به اين واحد و کمک هزينه تحصیلي خود را تسويه کرده و 

 

 نام و نام خانوادگي محل امضاء                                                                        دبیرخانه کمیسیون موارد خاص  محل امضا

و تسويه حساب کامل بدا امدور مدالي انجدام داده      گواهي مي شود که نامبرده هینگونه طلبي از امور مالي دانشكده ندارد مدیر امور مالی :

کدرده      كدرده اسدت  ن هديده ازدواج دريافدت   ريال............................. مبلغ...................ال نامبرده در سو همننین   اده است دن      است

    است 
 

 نام و نام خانوادگي محل امضاء                                                                             

     دارد وسیله اي از دانشكده در اختیار ن هیچ نامبردهاز ايشان مسترد شد و  نامبردهيلي گواهي مي شود تمام تجهیزات تحو اموال: رابط

 نام و نام خانوادگي محل امضاء                                                                                  دارد 

شدددددود و تقاضاي اعدددلام مي...............................................ده تددددداريخزمددددددددان تسويه حسدداب نامبر: و ش و   آموزشمعاون 

 دانشجوي نامبرده مورد تائید است.

 نام و نام خانوادگي محل امضاء                                                                           

 دارد    شود نامبرده هینگونه بدهي به امور اداري و مالي نداردي ميگواه : ششتیبانی و اجرائی مدیر

 نام و نام خانوادگي محل امضاء                                                                              

           یلي وي در سیستم ثبت گرديد.شود کارت دانشجويي نامبرده تحويل گرفته شد و وضعیت  فارغ التحصگواهي مي حراست: مدیر

 نام و نام خانوادگي محل امضاء                                                                               

با تسدويه حسداب ندامبرده موافقدت مدي       ..........................................................ت براي آقاي / خانم دددددددضمن آرزوي موفقی دانشکده: ئیسر

  .شود
 

 قم -یس دانشكده صدا و سیمامهر و امضاي رئ                                                                   
 

 

 
 تعهد تسویه حساب کننده:

ي مستندي جهدت اينجاندب   بدين وسیله متعهد مي شود چناننه پس از تسويه حساب بده...................................................................................اينجانب
 پس از دريافت اعلام کتبي نسبت به پرداخت اقدام نمايم. ايجاد گردد،

 نام و نام خانوادگي                                                                                                                    
 امضاء                                                                                                                        

 
 

 


