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تقاضاي ترك تحصيل دائم دانشجويان  

اداره آموزش 

ادره از ص.........................................شماره شناسنامه داراي ............................  فرزند ........................................    .................... اينجانب

..................................... رشته .....................  مقطع  ......... .............انشجوي ترم  د ...............................................با كد ملي  ....................

 ،ام و با آگاهي كامل از مقررات مربوط به انصراف از تحصيل واحد درسي نمره قبولي گرفته......... اين مؤسسه  كه تاكنون در 

 .متقاضاي ترك تحصيل دائم را دار

 تاريخ وضاء ام 

 :اعلام نظر كتابخانه

  .هيچ بدهي به كتابخانه ندارد نامبردهشود  بدينوسيله گواهي مي 

 تاريخ وامضاء   :نام خانوادگي نام و      

  :اعلام نظر امور مالي 

 .از نظر شهريه هيچ بدهي به مؤسسه ندارد نامبرده شود بدينوسيله گواهي مي

 تاريخ وامضاء   :نام و نام خانوادگي 

  :اعلام نظر امور دانشجويي

. ردشود نامبرده از نظر وام و كمك هزينه تحصيلي هيچگونه بدهي به صندوق رفاه دانشجويان ندا بدينوسيله گواهي مي

 تاريخ وامضاء   :نام و نام خانوادگي 

  :اعلام نظر آزمايشگاه

 .است شود نامبرده كليه وسايل آزمايشگاه را تحويل داده بدينوسيله گواهي مي 

 تاريخ وامضاء   :نام و نام خانوادگي 

 :اعلام نظر اداره آموزش

رشته ................ سال تحصيلي .. .............دانشجوي ترم ..................................................... آقاي /شود خانم بدينوسيله گواهي مي

صدور تأييديه ترك تحصيل دائم ايشان . است و هيچ بدهي ندارد با مؤسسه تسويه حساب نموده.............................................. 

 .بلامانع است

 تاريخ وامضاء   :نام و نام خانوادگي 

 اداره آموزش

 .، تأييديه ترك تحصيل نامبرده صادر شودآن اداره محترمو نظر ......................................... آقاي /با توجه به تقاضاي خانم

 معاون آموزشي 
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مشهد بلوار وکیل آباد بلوار کوثر نبش کوثر شمالى 45-  38842226 - 38825002


