
 

 

 فرم تسویه حساب 
 

، را درخواست تسویه حساب با دانشگاه ،مقررات آموزشي ها و نامه با آگاهي از آیينبا مشخصات ذیل،     اینجانب 
 دارم. اخراج از دانشگاه  انصراف از تحصيل  اتمام ميهماني  انتقال دائم  فراغت از تحصيل به دليل 

 

اشممره دانشجومم:    
ا

امقطعاتحصیل  ا او ا شته
ا

ا

اوضممممتیهات  مممم  
ا

اترمه اا    مت  م:رنا ا منمل اا-شره د
ا

ا ررشد ا
ا

ا

امح اسک جه اجوهج 
ا

ا

اشم.اشستفهنداکرنداااااااااشزامرخص اتحصیل ابهامدتااااااااااااخیرا  بل ااااااا.شماسهبقهامیهرهج ان انشجوگهدان گرانششته

ا...انشجوگهدااااااااااااااااااااا... شتهاشزااااااااا.شمانششتهااتغییرا شتهاشجتقه اسهبقها

 139/    /          تاریخ:
 

 امضا

ا
 قبل از شروع مراحل تسویه حساب، لطفاً به موارد زیر، توجه کنید.

 خودداری کنيد.جعه به واحدهای بعدیمرا پيش از تکميل هر مرحله، ازباشد. لذا،  ترتيب تکميل فرم تسویه حساب مطابق ترتيب مندرج در این فرم مي ، 
  نمود.چنانچه نيازی به مراجعه به برخي از واحدهای مندرج در این فرم نداشته باشيد، آموزش دانشکده مربوطه، قسمت مربوطه را ممهور خواهد 
  تسویه حساب حداکثر دو هفته پس از اخذ این فرم، از آموزش دانشکده، فرصت دارید همه مراحل را به انجام رسانيد. در غير این صورت، لازم است مراحل

 را مجدداً انجام دهيد.

 آموخته در کليه مراحل تسویه حساب، ضروری است. حضور شخص دانشجو/ دانش 
ا

 دانشکده

کتابخانه 

 دانشکده

ابهشد.اتس  هاحسهباجهمبرندابلامهجعام 

 مسؤولنام و نام خانوادگی و امضا و مهر 
 تاریخ:

امور 

 ها آزمایشگاه

 بهشد.اتس  هاحسهباجهمبرندابلامهجعام 

 مسؤولنام و نام خانوادگی و امضا و مهر 

 تاریخ:

 یامور  پژوهش

 تح   انشنداشسهاجهمبرندا کاجسخهاشزاپه هناجهمهاخ نا شابهاش ناوشحدا

 مسؤول نام و نام خانوادگی و امضا و مهر                                             بهشد.اتس  هاحسهباجهمبرندابلامهجعام 

 تاریخ:

 اداره آموزش

آم ختمهااانشجم ا،ام  نابر س اقرش اگرفه.اجهمبرنداشزاجظراش منانشجومکدد،ااانشجوکددشنش داآم زشاوضتیهاآم زش اجهمبرندان ا

 .بهشدامحس باگرن دداواتس  هاحسهباویابلامهجعام 

 مسؤولنام و نام خانوادگی و امضا و مهر 

 تاریخ:

معاونت ریاست/ 

 آموزشی

،انشجوکددا نشا.......................................... شتهااا..........................................آم ختهامقطعااجهمبرنداف ق،انشج ش نااوسیلهاگ ش  ام ابد ن

امهجعاشسه.ویابلاآم ختگ ااشج:همامرشح انشج تس  هاحسهباجر نداوابهاوشحد هیامختلفانشجوکدد،ا
 

  مهر و امضاي رئيس/ معاون آموزشی دانشكده

 تاریخ:
 

ا

 پژوهش و فناوری

اجدش ن.گ جهابد  اا،اتس  هاحسهباجر نداوا یچکمیته تحقیقات دانشجوییجهمبرندابها

ا

ا:مسؤول کميته/ نماینده مجاز و مهر نام و نام خانوادگی و امضا

اتاریخ:
ا

ا

ا

شتی درمانی قم  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا

 معاونت آموزشی

 مدیریت امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی
 



 معاونت فرهنگی و دانشجویی

اداره امور 

 فرهنگی

 ام و نام خانوادگی مسؤول:ن
 امضا و مهر:

 تاریخ:
اداره مشاوره 

 دانشجویی

 ام و نام خانوادگی مسؤول:ن
 امضا و مهر:

 تاریخ:

شورای 

 انضباطی

 نام خانوادگی مسؤول:نام و 
 امضا و مهر:

 تاریخ:

امور اداره 

 تغذیه

 نام و نام خانوادگی مسؤول:
 امضا و مهر:

 تاریخ:

امور 

 ها خوابگاه

 نام و نام خانوادگی مسؤول:
 امضا و مهر:

 تاریخ:

اداره امور 

 رفاهی

 نام و نام خانوادگی مسؤول:
 امضا و مهر:

 تاریخ:

مدیریت 

 دانشجویی

 بلامهجعاشسه.اآم ختگ اویاشج جر نداواشج:همامرشح انتس  هاحسهباجهمبرندابهاوشحد هیامتهوجهافر نگ اوانشجو:   ا

 امضا و مهر:

 تاریخ:
ا

 مراکز آموزشی درمانیهای  کتابخانه
 مرکز آموزشی درمانی

 حضرت

 زهرا )س( 

 نام و نام خانوادگی مسؤول:

 امضا و مهر:
 تاریخ:

 مرکز آموزشی درمانی
 حضرت فاطمه

 معصومه)س( 

 نام و نام خانوادگی مسؤول:

 امضا و مهر:

 تاریخ:

 مرکز آموزشی درمانی
شهید دکتر 

 بهشتی

 نام و نام خانوادگی مسؤول:

 امضا و مهر:
 تاریخ:

 مرکز آموزشی درمانی
 نیا کامکار عرب

 نام و نام خانوادگی مسؤول:

 امضا و مهر:
 تاریخ:

 مرکز آموزشی درمانی
 نکویی هدایتی

 نام و نام خانوادگی مسؤول:

 امضا و مهر:

 تاریخ:

 مرکز آموزشی درمانی
 ایزدی

 نام و نام خانوادگی مسؤول:

 امضا و مهر:

 تاریخ:
ا

 معاونت آموزشی دانشگاه

 مدیریت امور  دانشجویان شاهد و ایثارگر

 مسؤول: نام و نام خانوادگی و امضا و مهرا.شسهتس  هاحسهباجهمبرندابلامهجعا

 تاریخ:ا

 اداره خدمات آموزشی/ تحصیلات تکمیلی

  بایگانی

  آم ختگ اویابلامهجعاشسه.اپروجدداجهمبرنداکهم اب نداوانشج 

 که تانشجو:   اجهمبرنداتح   اگرفتهاشد.ااااااااااااااااااااااااااااااااااااا 

 مسؤول: ينام و نام خانوادگی و امضا
 تاریخ:

  آموختگان دانشامور 

 .جهمبرنداکلیهان و امرب طابها شتها شاگذ شجدداشسه 

  بهشد.اآم ختگ ام اجهمبرنداشزاجظرامیهجگیناک ،اوشجداشرش طانشج 
 :مسؤول ينام و نام خانوادگی و امضا

 تاریخ:

  امور مشمولین

 .اوضتیهاجظهماوظیفهاجهمبرندابر س اواشقدشمالازماشج:هماشد

 مسؤول: يخانوادگی و امضانام و نام 
 تاریخ:

 پرداز  و شهریه امور دانشجویان خارجی

 .جهمبرندابد  ابهانشجوگهدابهبهاشهر هاجدش ن 
 مسؤول: ينام و نام خانوادگی و امضا

 تاریخ:
ا

اصهنقهجه،ااواخدمهاپژو  ا،انشج آم زیان اعلمابیوتراتتهل اواآ زویات فیقابهاسپه ابهان گهدابه یاااااا
بمهانشجومکددااامرشح اتسم  هاحسمهبا شاااا،.......................................................ش ناخهجم/اآقهیااوشحد ه،ابد ناوسیلهاگ ش  ام بهاشستنهنات  یدامسؤولانا

،اامهناواآم زشاپلشمک اجهمبرندابهاوزش تابهدششه،ان اآم ختگ انشج کهم اجر نداوالذش،ااشعلاماواکلیهاوشحد هیاموروحهاف قامح اتحصی ا

ابلامهجعاشسه.ا،اتح   اپروجددا،اش سه اپروجددابهانشجوگهدامقصداشعلاماجررشتامیهرهج اجهمبرندابهانشجوگهدامبدأا
ا

 / تحصيلات تكميلیخدمات آموزشیرئيس اداره اااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا

اااااااااااااااااااااااااااااااا13   تاریخ:       /        /                                                                                                                                             
 

ا


