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وزارت علوم، تحقیقات و فناوری
موسسه آموزش عالی علوم و فناوری آریان
فرم تسویه حساب دانش آموخته گان

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

تلفن:                                                تلفن همراه:                                    آدرس الکترونیکی: 
                                                                                                                                                  تاریخ

                                                                                                                                                  امضاء
آدرس محل سکونت:

	توضیحات
	سابقه: انتقالی                  جابجایی             میهمانی             

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

	کارشناس آموزش
	نامبرده شرایط آموزشی فارغ التحصیلی را داراست، نقص مدارک ندارد و کارت دانشجویی وي تحویل گرفته شد.

نام و نام خانوادگی
تاریخ و امضا
	مدير گروه
	 نامبرده سابقه عدم رعايت پيش نياز ندارد و دروس دوره را به پايان رسانده و تسویه حساب نامبرده بلامانع است.
        نام و نام خانوادگی
          تاریخ و امضا

	امور دانشجويي
	     نامبرده از وام دانشجویی استفاده نکرده است.

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

                                                   نام و نام خانوادگی
                                                      تاریخ و امضا
	امور مالي
	نامبرده با اين بخش تسويه حساب نموده است.

.                                                     نام و نام خانوادگی
                                                         تاریخ و امضا

	آزمایشگاه و کارگاه
	تسويه حساب دانشجوي نامبرده مورد تاييد است.

        نام و نام خانوادگی
          تاریخ و امضا
	مرکز کامپيوتر و کتابخانه
	نامبرده با این بخش تسویه حساب نموده است.

          نام و نام خانوادگی
             تاریخ و امضا

	امور تربيت بدني
	تسويه حساب دانشجوي نامبرده مورد تاييد است.  
                                                    نام و نام خانوادگی                                                           

                                                       تاریخ و امضا                                                                                                                                                                                                                
	امور فرهنگی
	نامبرده با این بخش تسویه حساب نموده است
        نام و نام خانوادگی
            تاریخ و امضا

	دانش آموخته گان
	 اطلاعات دانشجوي نامبرده و وضعيت تحصيلي او در سيستم ثبت و نامه لغو معافيت تحصيلي تحويل داده شد.                                                            

                                                    نام و نام خانوادگی
                                                       تاریخ و امضا
	رئیس موسسه
	فارغ التحصیلی نامبرده مورد تایید می باشد.

                                                     نام و نام خانوادگی
                                                       تاریخ و امضا

	اخذ گواهی موقت
	اینجانب در تاريخ ................................ گواهی موقت  و ساير مدارک تحصيلي خود را  تحویل گرفتم. 
                                                     نام و نام خانوادگی

                                         تاریخ و امضا                                                                                                                                                               
	اخذ دانشنامه
	اینجانب در تاريخ ................................ دانشنامه و ساير مدارک تحصيلي خود را  تحویل گرفتم. 
                                                  نام و نام خانوادگی

                                                     تاریخ و امضا                                                                                                                                                               


ضمیمه:
مشمولين خدمت نظام وظيفه :
  1- افراد مشمول پس از انجام خدمت بايد با ارائه کارت پايان خدمت و تکميل پرونده تحصيلي جهت دريافت گواهي موقت پايان تحصيلات اقدام نمايند.
2-گواهي پايان تحصيلات و ساير مدارک تحصيلي فقط به شخص دانش آموخته تحويل مي گردد. در غير اين صورت شخص ثالث   بايد وکالت قانوني از طرف شخص ذينفع به امور دانش آموخته گان ارائه دهد.
       3- ارائه اصل گواهي موقت پايان تحصيلات جهت دريافت اصل دانشنامه الزامي است.
       اینجانب .................................................................... تعهد می‌نمایم شرایط مربوط به تسویه حساب را مطالعه کرده و دارا می‌باشم.

                                                                                                                                                  تاریخ و امضا:
شماره:





تاریخ:





شماره فرم:  A-01








