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بسمه تعالی
دانشگاه اراک
معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه - مديريت تحصیلات تکمیلی دانشگاه اراک
فرم تسویه حساب دانشجویان دانشگاه اراک (در سه نسخه تهیه گردد)
	مدیریت محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه
احتراما اینجانب :                                فرزند :                            به شماره شناسنامه :                                        صادره از :                           
متولد:                           به شماره دانشجویی:                                 دانشجوی رشته:                                      مقطع :                  ورودی:
 
بدلیل فراغت از تحصیل            انصراف        اخراج          تکمیل ظرفیت          در تاریخ                              تقاضای تسویه حساب با آن دانشگاه را دارم.
آدرس دقیق محل سکونت :

تلفن ثابت و همراه دانشجو:                                                                                                                   تاریخ                     امضا دانشجو                             



مسئولین محترم واحد های مربوطه
با سلام و احترام به این وسیله آقای/خانم                                               دانشجوی فارغ التحصیل        انتقالی        مهمان        تغيير رشته        انصرافی        اخراجی        تکمیل ظرفیت      رشته                          به شماره دانشجویی                               جهت تسویه حساب معرفی
 می گردد.مقتضی است اقدامات لازم انجام گیرد.      
	نام واحد
	محل مهر و امضا
	نام واحد
	محل مهر و امضا

	نحويل كارت الغدير
(کتابخانه دانشکده علوم)

	
	تسويه با 

کتابخانه مرکزی
(میدان شریعتی دانشگاه مرکزی)
	

	گروه آموزشی
(دانشکده مربوطه)

	
	فوق برنامه و امور فرهنگی
(میدان شریعتی دانشگاه مرکزی)
	

	امورمالی
(سردشت پردیس دانشگاه ساختمان دکتر قریب طبقه اول خانم لشنی)
	
	جهاد دانشگاهی
(میدان شریعتی دانشگاه مرکزی)
	

	اداره تربیت بدنی
(سردشت پردیس دانشگاه ساختمان اداری جنب درب خروجی)
	
	ستاد ایثارگران
(میدان شریعتی دانشگاه مرکزی)
	

	اداره رفاه دانشجویی
(سردشت پردیس دانشگاه ساختمان اداری جنب درب خروجی)
	
	صندوق قرض الحسنه کوثر
(سردشت پردیس دانشگاه مسجد فاطمه الزهرا (س))
	

	اداره تغذیه
(سردشت پردیس دانشگاه  ساختمان اداری جنب درب خروجی)
	
	تحصیلات تکمیلی:تحویل کارت دانشجویی
(سردشت پردیس دانشگاه ساختمان دکتر قریب طبقه همکف)
	

	اداره خوابگاهها
(سردشت پردیس دانشگاه  ساختمان اداری جنب درب خروجی)
	
	· همکاران محترم لطفا از امضای این فرم بدون مهر و امضای کارشناس تحصیلات تکمیلی خودداری نمائید. با تشکر 


مهر و امضاء کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشگاه

لازم به ذکر است دانشجوی نامبرده در طول مدت تحصیل مبلغ زير از كمك هاي صندوق رفاه دانشجویان استفاده نموده است. دانشجو موظف است اقساط ماهانه را براساس اوراق بازپرداخت بدهی (دفترچه اقساط باز پرداخت به شماره                                               ) که به تعداد           برگ در تاریخ                           تحویل گرفته است در موعد مقرر پرداخت نماید.

مبلغ به حروف (                                                      ) به عدد  (                                               ) ريال 
                                                                                                    مدیر امور دانشجویی :                       امضا 






تاریخ :


شماره :
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