
 دکترای تخصصی  / فرم تسویه حساب فارغ التحصیلان دوره کارشناسی ارشد                   

 آموزش پزشکی و فناوری های یادگیریدانشکده 

 امور تحصیلات تکمیلی دانشگاه

باا    التحصاای دغ فاا   جهاا   .............. دو ه   .........مقطاا     ...............  شااتادا شااج   .................  اینج  اا  بااا اعاای  مااد   اا    احتراماا 

 واح ه   مشروحا زیر تس یا حس ب  م ده ا   .

  شم  ه ت فن:                                                                          :آد س دا شج  

 انجام رسانید .یر را به ترتیب به دانشجوی گرامی لازم است جهت تسویه حساب کلیه مراحل ز*

                                   (پ ی ن   ما با ا  تی   اهنم ، مش و  ف یل  گ اهد مد ش د   مبرده ب  گروه مرب عا تس یا حس ب  م ده و هیچگ  ا ب هد   ا د. )ا ائا  -1

 مدیرگروه                                                                                     استاد راهنما                             

 محل امضاء                                            محل امضا                                                                         

 حس ب  م ده و هیچگ  ا ب هد   ا د..گ اهد مد ش د   مبرده ب  کت بخ  ا دا شک ه تس یا -2

                                                                                                   

 )واحد کتابخانه(محل امضاء       

 گ اهد مد ش د   مبرده ب  مع و   پژوهشد دا شک ه تس یا حس ب  م ده و هیچ گ  ا ب هد   ا د.-3

  .   پذیرش  ه ید مق لا خ د  ا تح یل  م ده ا 

  .   از مق لا ا صراف داده ا 

   ) واحد پژوهشی(محل امضاء                                                                                                 

   ابق  ک یا مق ع  تحصی د قب د دا شج   -4

 د   شتا ..................... از دا شگ ه .......................ف  غ التحصیل ش ه ام. د  مقط  ک  دا د-1

 د  ک  شن  د د   شتا ..................... از دا شگ ه .......................ف  غ التحصیل ش ه ام. -2

 ......ف  غ التحصیل ش ه ام.د  دکترا د   شتا ..................... از دا شگ ه ................. -3

   یر مق ع  تحصی د :............ -4

 محل امضاء ) دانشجو(  

 گ اهد مد ش د : -5

 با دا شگ ه و...................و......................................... و ت  یخ(شم  ه  ه   ) دا شج  و  یز  مرات عد   ما ک یا مق ع  تحصی د قب دا تعیم

 ا   ل گردی ه ا  .

  .  بر  د پرو  ه دا شج  ا ج م ش  و عبق لیس  پی    م ا ک ک مل ا 

 ....................  یر ت ضیح ت ................................................................................................................

 محل امضاء ) واحد بایگانی(                                                                                                                                

 :گ اهد مد ش د  .-6

.  ک یا د وس د  ک    ما مط بق ب  ک  یک ل م گذ ا  ه ش ه ا 

   یمس ل .................ثب  گردی ه ا  . مره پ ی ن   ما ب  ت جا با ص  تج سا دف   د  

 .................................................................................................................................... م ا د خ ص: 

 ) واحد آموزش(  محل امضاء                                                                                                                              

 گ اهد مد ش د   مبرده ب  ام   م لد دا شک ه تس یا حس ب  م ده و هیچگ  ا ب هد   ا د. -7

 (  مالی) واحد امض ء  محل                                                                                                     

 مراتب فوق مورد تائید است 

 رئیس دانشکده                                            معاون آموزشی دانشکده                                                                   

 محل مهر وامضا                                                           محل مهر و امضاء                                                                

 


