
  

  وزارت علوم، تحقيقات و فناوري
  )غير دولتي  –غيرانتفاعي ( مؤسسه آموزش عالي سينا

ی ی درک  یا    م 
  

  :رشته تحصيلي      :شماره دانشجويي      :نام و نام خانوادگي

  نام و مهر و امضاء  موارد مورد توجه  محل مراجعه

 كارشناس آموزش
  برابر اصل شده آن در پروندهرؤيت كارت پايان خدمت و بايگاني رونوشت  
  رؤيت اصل دانشنامه دوره قبل و بايگاني رونوشت برابر اصل شده آن در پرونده 
  )صادره از دانشگاه مادر و يا اداره آموزش و پرورش(بررسي وجود تأييديه تحصيلي دوره قبل در پرونده 
  .يل عودت داده شوددانشنامه دوره قبل درصورت تكميل مدارك ياد شده به فارغ التحص: توجه 

  

    بررسي وضعيت وام هاي فارغ التحصيل   مدير دانشجويي

  اخذ وجه تمبر و تحويل آن به فارغ التحصيل   كارشناس مالي
  )واريز به حساب دانشگاه مادر(دريافت هزينه صدور مدرك  

  

مدير امور 
  آموزشي

 
 صدور اجازه تحويل دانشنامه به فارغ التحصيل 

  
  

  .وارد نماييد ،گرامي، لطفاً اطلاعات ذيل را جهت هماهنگي براي خدمات پس از فارغ التحصيليدانش آموخته 

  .به مؤسسه اطلاع رساني نماييد سريعاًرا  اين موارداطلاعات ذيل جهت ارتباط با شما مي باشد، لازم است هرگونه تغيير در : توجه 

  :لكترونيكيپست ا      :تلفن همراه      :تلفن منزل به همراه پيش شماره
  

جا ن...........................ا ماره  نا  د...........................ا  ......................ر........................ز
م ل  و وزش  ود را از اداره آ ی  ی درک  ل    .ا

ول دوره  ود را   ل  ی دوره  ی رک  دا ه  مناً ک ل  و ت را  وده ا ه  ؤ یار  ا   .ل 
و ضاء دا  ا


