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 شماره دانشجويی :                                                             نام خانوادگی:                                                         نام    :                 

  
  دوره:                                                                             مقطع:                                      رشته تحصيلی  :              

  
  مهمان                           اخراجی                        تغيير رشته و انتقال                       انصرافی                      دانشجوي: انتقالی     

   
 لطفاً جهت اعلام وضعيت تحصيلی با واحدهاي ذيل تسويه حساب نماييد. 

 

 می باشد.  ده روزجهت ارائه به آموزش (       )                           اعتبار اين تسويه حساب از تاريخ صدور

  

  

  
 رياست محترم دانشکده پرستاري جوين 

 دکترصدر يجناب آقا
                                                                                         

 
 

 در تاریخ                        با اداره آموزش تسویه حساب نموده است .

 دانشکدهمسئول آموزش 

 
 

 اداره آموزش

 

 

 تسویه حساب نموده است . گروه مربوطه در تاریخ                           با ا

 

 

 مدیر گروه

 

 

 مدير گروه دانشکده
 

 
 در تاریخ                        با كتابخانه تسویه حساب نموده است .

 
 مسئول کتابخانه

 

 

کتابخانه 

دانشکده 

 پرستاري جوين

 با امورخوابگاهی تسویه حساب نموده است                               ختاریدر 

 
 

 امور خوابگاهمسئول         

 

اداره امور 

 دانشجويی

 تسویه حساب نموده است .مركز مهارت های بالینی در تاریخ                               با 

 
 

 مسئول مرکز مهارتهاي بالينی 

مرکزمهارت هاي 

 بالينی

دانشکده پرستاري 

 جوين

 حساب  
 فرم   تسويه  


