

[image: arm3]	شماره:	دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات بهداشتی درمانی البرز
معاونت دانشجویی و فرهنگی



                                                                              

                                                                                       


                                                                                             تاریخ:       
[bookmark: _GoBack]
	تكميل توسط دانشجو
	فرم تسويه حساب با معاونت دانشجویی و فرهنگی
	
درخواست دانشجو :
اينجانب 	                     به شماره دانشجويي                    شماره شناسنامه                شماره کد ملی:

[bookmark: Check1][bookmark: Check2]تاريخ تولد      /   /              نام پدر                مجرد |_|  متاهل |_|          رشته تحصيلي :

[bookmark: Check3][bookmark: Check4]مقطع تحصيلي :     پيوسته |_| ناپيوسته |_|    تاريخ شروع به تحصيل :     /     /         تاريخ پايان تحصيل :      /     /

[bookmark: Check5][bookmark: Check6][bookmark: Check7][bookmark: Check8]بدلیل ميهمان |_|	انصرافي |_|     انتقالی  |_|   فارغ التحصيل |_|     اخراجي|_|        متقاضی تسویه حساب با معاونت  دانشجویی و فرهنگی می باشم.
آدرس وشماره تلفن :

امضاء دانشجو :

	
معاونت محترم دانشجویی و فرهنگی دانشگاه

نامبرده دانشجوي انتقالي / جابجايي / میهمان از دانشگاه 	                           بوده است .

مقاطع تحصيلي قبلي :
1- دانشگاه 	مقطع 	رشته                    تاريخ پايان    /     /             ميزان بدهي
تسويه نموده است              تسويه ننموده است

وضعيت نظام وظيفه : مشمول        داراي كارت پايان خدمت            معافيت دائم 	ساير موارد

نامبرده سهميه شاهد : مي باشد            نمي باشد	

خواهشمند است برابر مقررات اقدام مقتضي را معمول فرماييد :

                                                                                                 تاريخ و مهر و امضاء مسؤول آموزش دانشكده

	تكميل توسط اداره رفاه
	گواهي مي شود نامبرده با امور دانشجويي تسویه حساب نموده است و ميزان بدهي هاي وي به صندوق رفاه دانشجويان به قرار زير مي‌باشد.

	
	                           مبلغ
نوع وام
	به عدد
	به حروف

	
	تحصيلي
	
	

	
	مسكن
	
	

	
	شهريه شبانه (تبصره 2)
	
	

	
	تك نوبتي ضروري
	
	

	
	بيمه دانشجويي
	
	

	
	جمع كل بدهي
	
	

	
	وديعه مسكن
	
	

	
	وديعه مسكن به وسيله فيش شماره                                   به تاريخ                            بازگردانده شد.

	
	دفترچه بيمه سلامت  شماره              خود را تحويل داده است .

	
	مهر و امضاء
مدیر دانشجویی

	




	با دفتر امور انضباطي دانشجويان تسويه حساب نموده است.
		
						        امضاء دفتر امور انضباطي

	با اداره تغذيه تسويه حساب نموده است.
				
						        امضاء اداره تغذيه و سلف سرويس ها 

	  با اداره خوابگاهها تسويه حساب نموده است 
	        امضاء اداره خوابگاهها

	  با اداره رفاه (وام بنياد علوي) معاونت دانشجویی و فرهنگی  تسويه حساب كرده و وضعيت بازپرداخت ميزان بدهي را مشخص نموده است.

						      امضاء اداره رفاه
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