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احتراما، با توجه به اينكه آقاي/ خانم        دانشجوی دوره        رشته        در تاريخ        فارغ التحصيل گرديده است، خواهشمند است در صورتيكه نامبرده به آن واحد بدهي ندارد مراتب زير را گواهی فرماييد.

	
	تحصيلات تکميلی دانشگاه

	توجه: اين فرم بدون تاييد تحصيلات تكميلي دانشگاه فاقد اعتبار است
	

	گروه آموزشي

	امضاء
	تحصيلات تکميلی: کارت دانشجويي
	امضاء

	کتابخانه مرکزی


	امضاء
	اداره رفاه دانشجويي
	امضاء

	كتابخانه دانشكده 
	
	جهاد دانشگاهی
	امضاء

	اداره تربيت بدنی


	امضاء
	ستاد ايثار گران
	امضاء

	فوق برنامه امور فرهنگی


	امضاء
	صندوق قرض الحسنه کوثر
	امضاء

	اداره امور خوابگاه ها و سلف
 سرويس
	امضاء
	کتابخانه کارت الغدير دريافت شد
	امضاء

	امور مالي 


	امضاء
	بانک ملی
	امضاء


لازم به ذكر است دانشجوي نامبرده در طول مدت تحصيل مبلغ به حروف (                    ) به عدد  (              ) ريال از کمک های صندوق رفاه دانشجويان استفاده نموده است. دانشجو موظف است اقساط ماهانه را بر اساس اوراق بازپرداخت بدهی (دفترچه اقساط باز پرداخت) که به تعداد                          برگ در تاريخ        تحويل گرفته است، در موعد مقرر پرداخت نمايد.
                                              مدير امور دانشجويی:                   امضاء
	آدرس محل سکونت:      
تلفن:                                               کد شهر:      
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