
 

 

 

 

  T-14شماره فرم :

 تاریخ درخواست:

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

  علوم و فناوری آریانموسسه آموزش عالی 

 کارشناسی ارشد فرم تسویه حساب دانش آموخته گان
 

جو
نش

 دا
ت 

صا
شخ

م
 

 

 گرایش:                  رشته تحصیلی:                                    نام و نام خانوادگی:                               شماره دانشجویی:      

                                                                                                                                                                                                                                    تلفن:                                                تلفن همراه:                                    آدرس الکترونیکی:         

 امضاء و تاریخ                                                                                                                                             آدرس محل سکونت:

ت
حا

ضی
تو

 

 سابقه: انتقالی                  جابجایی             میهمانی             
 در صورت وجود هر یک از سوابق فوق نام موسسه / دانشگاهی که در آن تحصیل کرده اید را ذکر کنید:

ش
وز

 آم
س

شنا
کار

 

نمره پایان نامه ثبت ده شرایط آموزشی فارغ التحصیلی را داراست، نامبر

 است.شده 

 نام و نام خانوادگی         

 تاریخ و امضا        

وه
گر

ر 
دی

م
 

تسویه نامبرده سابقه عدم رعایت پیش نیاز ندارد و دروس دوره را به پایان رسانده و  

 حساب نامبرده بلامانع است.

 نوادگینام و نام خا        

 تاریخ و امضا            

ور
ام

 
ی

میل
تک

ت 
یلا

ص
تح

 

نامبرده شرایط فارغ التحصیلی را  کارت دانشجویی وي تحویل گرفته شد.

 .داراست

  نام و نام خانوادگی                             . تعداد..... مقاله دارد 

                            ی اریخ و امضات                مقاله ندارد
وی

شج
دان

ور 
ام

 

 نامبرده از وام دانشجویی استفاده نکرده است.     

ریال وام گرفته و دفترچه اقساط را دریافت .................................... نامبرده مبلغ      

 نام و نام خانوادگی                                 کرده است.       

 تاریخ و امضا                                                         

ی
مال

ور 
ام

 

 نامبرده با این بخش تسویه حساب نموده است.

 

 نام و نام خانوادگی                                                     

 تاریخ و امضا                                                        

پی
کام

کز
مر

انه
بخ

کتا
 و 

وتر
 

نامبرده با این بخش تسویه حساب  صفحه اول مقالات تایید شده دریافت شد و

 .نموده است

                                                            نام و نام خانوادگی                                                      

 تاریخ و امضا                                                               

ی
نگ

ره
ر ف

مو
ا

 

 نامبرده با این بخش تسویه حساب نموده است.

                                                            نام و نام خانوادگی                                                       

                                                                              تاریخ و امضا                                                                                               

گاه
کار

 و 
گاه

یش
زما

آ
 

 تسویه حساب دانشجوي نامبرده مورد تایید است. 

 نام و نام خانوادگی                                                     

 تاریخ و امضا                                                        

ان
 گ

ته
وخ

 آم
ش

دان
 

ی نامبرده و وضعیت تحصیلی او در سیستم ثبت و نامه ئاطلاعات دانشجو 

                                    لغو معافیت تحصیلی تحویل داده شد.                         

 نام و نام خانوادگی                                                     

 تاریخ و امضا                                                        

س
رئی

 
سه

وس
م

 

 

 فارغ التحصیلی نامبرده مورد تایید می باشد.

 نام و نام خانوادگی                                                      

 تاریخ و امضا                                                         

ت
وق

ی م
واه

 گ
خذ

ا
 

و سایر مدارک  گواهی موقت  ................................اینجانب در تاریخ 

 تحویل گرفتم.  تحصیلی خود را 

 نام و نام خانوادگی                                                     

                                               تاریخ و امضا                                                                                                                                                          

مه
شنا

دان
ذ 

اخ
 

 دانشنامه و سایر مدارک تحصیلی خود را  ................................اینجانب در تاریخ 

 تحویل گرفتم. 

 نام و نام خانوادگی                                                       

                                       امضا                                                                                                                         تاریخ و                                                          

 :ضمیمه

 : مشمولین خدمت نظام وظیفه

یلی جهت دریافت گواهی موقت پایان ل پرونده تحصخدمت و تکمی خدمت باید با ارائه کارت پایانپس از انجام  افراد مشمول -1  

 تحصیلات اقدام نمایند.

  گردد. در غیر این صورت شخص ثالث  مدارک تحصیلی فقط به شخص دانش آموخته تحویل می گواهی پایان تحصیلات و سایر-2

 باید وکالت قانونی از طرف شخص ذینفع به امور دانش آموخته گان ارائه دهد.

 ارائه اصل گواهی موقت پایان تحصیلات جهت دریافت اصل دانشنامه الزامی است. -3       

  باشم. نمایم شرایط مربوط به تسویه حساب را مطالعه کرده و دارا می تعهد می .................................................................... اینجانب       

                                                                                                                                                                                     تاریخ و امضا:                                                                                                                                                          


