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	                                                     شماره:

                                                     تاريخ :

	
	فرم تاييد فارغ التحصيلي

	درخواست کننده

اينجانب ..........................................دانشجوي رشته ...............................به شماره دانشجويي .............................................. ورودي ترم ............... سال ..................

  با توجه به اينکه در نیمسال اول          دوم        سال تحصيلي..................... فارغ اتحصيل شده ام درخواست انجام تسويه حساب با دانشگاه مي نمايم.

	تاريخ :                                                                 امضاء
کارشناس اداره فارغ تحصيلي

	عطف به درخواست آقاي/خانم ....................................... به شماره دانشجويي ................... فارغ التحصيلي نامبرده، مورد تاييد مي باشد.
                                                         امضاء

	معاون  محترم امور اداری و مالي، 

عطف به درخواست نامبرده اقدامات لازم طبق مقررات بعمل آيد.

                                                           معاون/ رئیس آموزش 
رونوشت :

1- امور دانشجويي

2- امور ICT

3- کتابخانه

4- درمانگاه




