
 

 

 

         

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 تهیه شود.صورت دورو )پشت و روی یک برگه( لازم است این فرم به 

   ........................................................................ رشته ......................................................دانشجوی مقطع .................................................................  احتراماً اینجانب 

 ، درخواست تسویه حساب با دانشگاه را دارم.*امندهبا توجه به اینکه کلیه دروس دوره خود را گذرا .............................................. به شماره دانشجویی

                                .....................................................................................................................................................................................................................................آدرس: 

    امضاء                              تاریخ:     /     /           .......................     .................................................................شماره تلفن:

 بایست نمرات کلیه دروس دانشجو در سیستم آموزش ثبت شده باشد. حساب میبرای انجام مراحل تسویه  *

 ناپیوسته کارشناسی واحدهای لازم برای دریافت درجه کاردانی کلیه دروس و  امبردهن ،و چارت آموزشی رشته، آیین نامه ها مطابق با ضوابط

  کارشناسی پیوسته ،به .........../.........../...........را در تاریخ  دانش آموختگیمراحل   /   و معدل کله قبولی را اخذ و با نمر

   پایان رساند.

  گذرانده: اصلی اختیاریتعداد واحد دروس   گذرانده: عمومیتعداد واحد دروس 

  گذرانده:ی عمومی اختیارتعداد واحد دروس   گذرانده: پایهتعداد واحد دروس 

  :مجموع تعداد واحدهای گذرانده:  گذرانده: اصلیتعداد واحد دروس 

   تعدادواحدهای لازم برای فراغت از تحصیل:  گذرانده: تخصصیتعداد واحد دروس 

   های مشروطی:تعداد ترم  گذرانده: جبرانیتعداد واحد دروس 

 

 امضاء                               تاریخ:     /     /    ....................................................................خانوادگی کارشناس گروه: نام و نام

    

  و پژوهش به: مدیر آموزش

 است.آموختگی نامبرده بلامانع دانش

 امضاء                               تاریخ:     /     /    .........................................خانوادگی مدیر گروه: ..................................نام و نام

  تأیید است.مراتب فوق مورد 

 امضاء                                تاریخ:     /     /    .........: ...........................................و پژوهشمدیر آموزش خانوادگی نام و نام

 مدیر گروه مربوطهاز: 

 و پژوهش  مدیر آموزشاز: 

 موسسه

 .نامبرده بلامانع استدانش آموختگی  پایانادامه انجام امور کامل بوده و ی و پژوهشتسویه حساب دانشجو از نظر آموزشی 

 و پژوهش امضاء و مهر آموزش                               ..... تاریخ:     /     /    .............: ...........................و پژوهشی خانوادگی معاونت آموزشینام و نام

 
 وزارت علوم تحقیقات و فناوری

 موسسه آموزش عالی اوج

 غیرانتفاعی-غیردولتی

 
 : کارشناس گروه مربوطهبه

 سمه تعالیاب
 

 فرم تسویه حساب دانشجویان

 به: مدیر گروه مربوطه

 دانشجواز: 

 

 از: کارشناس گروه مربوطه

 و پژوهشیبه: معاونت آموزشی 

 و پژوهشی تأییدیه معاونت آموزشی

 موسسه

 0011فروردین  -2ویرایش 



های ذیل تسویه حساب نموده و پس از اخذ امضاء از واحدهای مربوطه، برگه تسویه حساب را به دفتر لطفاً با بخشدانشجوی گرامی؛ 

پذیر امکانامضاء و مهر  پس از  ذیلدر جدول حساب تسویه شایان ذکر است، انجام مراحل  ریاست محترم موسسه تحویل نمایید.

 می باشد.

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 واحد ردیف
 خانوادگی ونام و نام

 مهرو امضاء 
 واحد ردیف

 خانوادگی ونام و نام

 مهرو امضاء 

0 
 بایگانی

 تحویل کارت دانشجویی 
 5 

 هاها وکارگاهآزمایشگاه
 پژوهشی( تجهیزات )مدیریت

 

2 
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 کتابخانه

  از پایان  یک نسخه صحافی شده

 نامه کارشناسی 

 تحویل کتاب 
 

 

 

 7  دانشجویی -مالی  3

 انفورماتیک

 شامل فشرده) یک عدد لوحword , 

pdf پایان نامه نامبرده دریافت  ( از پایان

 شد

 

0 
 

 مالی)وام صندوق(
  فرهنگی-مدیریت دانشجویی 8 

 نامه اقدام شود.شود. برای صدور گواهینامبرده موافقت می دانش آموختگیپایان با 

 مهر و امضاء ریاست موسسه: ................................................... تاریخ:    /      /                                                                                  

 

 

 

 تأییدیه نهایی ریاست موسسه

 

 صادر گردید.       /        /       و تاریخ   .......................................................... دانشجو به شمارهموقت گواهینامه 
 

 امضاء                                                                                                                                      

                              

 

 

 

 مور دانش آموختگان ا

 شماره معافیت:

 

 معافیت:تاریخ 

 0011فروردین  -2ویرایش 


