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پردیس شهید چمران
مرکز شهدای مکه – مرکز شهید بهشتی
فرم تسویه حساب دانش آموختگی کارشناسی پیوسته (فرم شماره2)

با سلام و احترام ؛
خواهشمند است نسبت  به تسویه حساب اینجانب    .......................................................................................................................................................           نام پدر: ............................................................................................     شماره شناسنامه  : .............................................................................................
 شماره ملی:  ...........................................................................................................     محل صدور : .....................................................................................   تاریخ تولد : ............................................................................................................    رشته:      ..................................................................................... ورودی ماه: .................................   سال: ...................................    
 محل ثبت نام اولیه: پردیس/ مرکز  ...................................................................................................................     محل تحصیل:  ......................................................................................      وضعیت  تحصیلی  عادی       مهمان          انتقال دائم                                                                         به شماره دانشجویی:  ..........................................................................................        استان محل خدمت:  ..................................................................................       کد پرسنلی:   .....................................................................................      تاریخ آخرین آزمون: ..................../.................... /....................13     اقدام لازم را مبذول فرمایید.
تلفن همراه : .................................................................................................        تلفن منزل :  ...............................................................................................       تلفن محل خدمت :   ....................................................................................................                                              امضاء دانشجو /  تاریخ
	1- مدیر گروه /استاد راهنما
 دانشجو با گذراندن ................واحد فارغ التحصیل است   و تسویه حساب از نظر این واحد بلامانع است.               
                                   مهر و امضاء 
                                       تاریخ:
	2- سامانه گلستان 
 فارغ التحصیلی از نظر این واحد بلامانع است.
                             
                           مهر و امضاء 
                                تاریخ:

	3-امورمالی(امور رفاه دانشجویی) 
   فارغ التحصیلی از نظر این واحد بلامانع است . مهر و امضاء  امور مالی مرکز
  تاریخ:
مهر و امضاء



  امورمالی پردیس
   تاریخ:
	4- فرهنگی 
 فارغ التحصیلی از نظر این واحد بلامانع است.


مهر و امضاء
                                        تاریخ:

	5-هوشمندسازی/تکنولوژی آموزشی
فارغ التحصیلی از نظر این واحد بلامانع است .   
                                  مهر و امضاء 
                  تاریخ:
	6- کتابخانه
فازغ الحصیلی از نظر این واحد بلامانع است.                     .                            
                           مهر و امضاء 
                              تاریخ :
	7- اتوماسیون تغذیه

فارغ التحصیلی از نظر این واحد بلامانع است .

مهر و امضاء
  تاریخ:
	8- امور دانشجویی 
 تسویه حساب از نظر این واحد بلامانع است.
 مهر و امضاء امور دانشجویی مرکز
    تاریخ:
مهر و امضای امور دانشجویی پردیس
تاریخ


	9- حراست 
فارغ التحصیلی از نظر این واحد بلامانع است.                        مهر و امضاء 
                                   تاریخ:
	10- آزمایشگاه/کارگاه 
فارغ التحصیلی از نظر این واحد بلامانع است 
                               مهر و امضاء  
                                  تاریخ :
	11- سرپرستی 
فارغ التحصیلی از نظر این واحد بلامانع است .
                                مهرو امضاء
                تاریخ:
	12- انبار/امین اموال
 فارغ التحصیلی  از نظر این واحد بلامانع است.
                                مهر و امضاء
                                    تاریخ:

	13- کارشناس /کارشناس مسئول آموزش : 
فارغ التحصیلی نامبرده از نظر این واحد بلامانع است و مدارک مربوط به فراغت از تحصیل  ایشان تکمیل و به پیوست گردیده است.
کارشناس / کارشناس مسئول آموزش مرکز 	                                کارشناس مسئول آموزش پردیس
                     مهر و امضاء                                                                                                                                                                امضاء


	14- ضمن تایید موارد فوق، نامبرده جهت امور فارغ التحصیلی معرفی می گردد.
سرپرست مرکز                                                               معاون توسعه منابع و اموردانشجویی پردیس                               معاون امور آموزشی،فرهنگی و پژوهشی پردیس
        امضاء                                                                                                  امضاء                                                                                                    امضاء
                                                                                                                                                          

	نامبرده جهت صدور مدرک فارغ التحصیلی معرفی می‌گردد.                                سرپرست  پردیس شهید چمران تهران                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           .                                                                                                                                                 مهر و  امضاء  
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

	کارشناس امور دانش آموختگان
پرونده تکمیل و فراغت از تحصیل ایشان بلامانع است .                                     امضاء

	
فرم شماره 7 وگواهی موقت نامبرده  صادر گردید.                                        امضاء
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