
 برگ تقاضاي تسويه حساب دانشجو                                           

 دانشگاه علوم پزشكي                                                         

                                                  وخدمات بهداشتي در ماني قم

 

ها نامهبا آگاهي از آيين ام،.. واحد درسي نمره قبولي گرفته............ در كه تا كنون ،........................................................... با مشخصات زيراينجانب ....

 ....................... دارم..........................نشگاه را به علت ...اتقاضاي تسويه حساب با دواير مختلف د ومقررات آموزشي،

 نام پدر: نام: نام خانوادگي:

 تاريخ صدور: محل صدور: شماره شناسنامه:

 تاريخ تولد: محل تولد: شماره دانشجويي:

 سهميه قبولي: هل:أوضعيت ت كد مركزي :

 دوره: مقطع تحصيلي: رشته تحصيلي :

 يل:تاريخ پايان تحص تاريخ شروع به تحصيل: وضعيت نظام وظيفه:

 مدت استفاده از مرخصي تحصيلي:     هاي ديگر:   هاي ميهمان در دانشگاهتعداد نيمسال

 دانشجوي انتقالي/جابجايي از دانشگاه:

 امضاي دانشجو:   

تسويه و مامايي دانشكده پرستاري  امور فرهنگينامبرده با واحد 

  13حساب نموده است. تاريخ:      /    /     

 مسؤول مربوطه: نام نام خانوادگي

 مهر و امضا 

تسويه  و مامايي دانشكده پرستاري سمعي بصري نامبرده با واحد

 13حساب نموده است. تاريخ:      /    /     

 نام نام خانوادگي مسؤول مربوطه:

 مهر و امضا  

 

 

تسويه و مامايي دانشكده پرستاري  هايآزمايشگاهنامبرده با واحد 

  13حساب نموده است. تاريخ:    /    /     

 نام و نام خانوادگي مسؤول مربوطه:

 مهر و امضا 

 

تسويه حساب  و مامايي دانشكده پرستاريكتابخانه  نامبرده با واحد

 13نموده است. تاريخ:   /    /     

 نام و نام خانوادگي مسؤول مربوطه:

 مهر و امضا 

 

 
 

تحويل داده و پرونده وي از نظر مقررات آموزشي كامل و مامايي دانشكده پرستاري  اداره آموزشكارت دانشجويي خود را به نامبرده اصل/ المثني 

  13تاريخ:     /    /      بوده و در اسرع وقت به اداره كل آموزش ارسال خواهد شد.

 نام و نام خانوادگي مسؤول مربوطه:

 مهر و امضا                                                                         

 

 

 مديريت محترم امور آموزشي دانشگاه علوم پزشكي قم 

 سلام عليكم

و  شكده پرستاري............................. با دواير مختلف دان شود خانم/ آقاي............................................ به شماره دانشجوييبدين وسيله گواهي مي

  13مانع است. تاريخ:     /    /     ئيديه تحصيلي وي بلاتسويه حساب نموده و صدور تا مامايي،

     و مامايي مهر وامضاي رئيس دانشكده پرستاري                                                                                                       

 

 


