
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 مسئولین محترم واحد های موسسه 

در تواره    ...................................دانشوووه  .  بوه مومار   دانشووو ..............................................   تسووهه حسوا    درخواستبا توجه به  خواهشمند است

 ضمنا نامبرد  از نظر نظام وظیفه ................................. م  بامد.اعلام نماهید .نظر خود را  به علت ...............................  ....................................

 

 کارمناس آموزش موسسه 

 

 

 شرح بررسی نام و امضای مسئول واحد  نام واحد  رديف

  کارشناس آموزش 1

 بررسی مدارک موجود در پرونده:

 اصل مدارک تحصیلی دوره قبل -1

 تادیه تحصیلی دوره قبل -2

 تعیین تکلیف نظام وظیفه -3

  امور دانشجويی  2

 مبلغ وام :

 

 مدت اعتبار گواهی موقت :

 

 کمیته انظباطی :نظر 

  و نشریات تحویلیبررسی  کتب   کتابخانه 3

  امور مالی 4
 تسویه حساب مالی دانشجو

 اخذ وجه صدور مدرک و تمبر

  

 وم تحقيقات وفناوریلوزارت ع

 آموزش عالی سينا موسسه

 فرم تسويه حساب
 

 

 محل الصاق کارت دانشووه  


