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      This section is completed by the student(                                                                                                            )این قسمت توسط دانشجو تکمیل می شود -1
  

 با سلام و احترام     
  

 . .............................................تحصیلی    شتهر □پزشک عمومی  □دکتری □دکارشناسی ارش مقطع دانشجو.......  .................................................... اینجانب

 ...........................................................................و شماره گذرنامه ................ ....................................................  شماره دانشجویی  ......................................نیم سال ورودی 

  تغذیه و استفاده از خدمات به مبلغ ................................دلار دارم.کارت درخواست 

                                                                                                                                                                           eSignatur/ امضاء                                                                                                                                                                    

 تکمیل می شود(واحد بین الملل )این قسمت توسط  -2
 

 می باشد.............................. .....................................دانشجوی کد فیدا صحت اطلاعات دانشجو مورد تائید است.

 تاییدکنندهنام                                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              امضاء و رمُه                                                                                                                                                                                 

 تکمیل می شود( دانشکده آموزش) این قسمت توسط -3

 ترم فعال می باشد. ............................................................اطلاعات دانشجو مورد تائید است و نامبرده دارای    

1405 1404 1403 1402 1401 1400 1399 
 ترم های فعال

              

 

 تاییدکنندهنام          

 امضاء و رمُه       

 ) این قسمت توسط امور مالی مجتمع تکمیل می شود.(-4

 استعلام وضعیت مالی دانشجو به شرح ذیل می باشد:

به حساب ارزی ................................. بابت استفاده از خدمات تغذیه در تاریخ .............................. دلار طبق سند بانکی)ملی( به شماره ....................................... نامبرده 

 .دانشگاه واریزنمودند
 تاییدکنندهنام                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                         مُهر و امضاء                                                                                                                                                                             

 

 تکمیل می شود( مدیر دانشجوئی) این قسمت توسط -5

 تغذیهرئیس محترم اداره 

 

 

 ، طبق قوانین و مقررات اقدام شود.تکمیل فرایند با توجه به درخواست دانشجو و 
 تاییدکنندهنام                                                                                                                                                                                       

                                                                                                         مُهر و امضاء                                                                                                                                                                              

1405 /   /      تاریخ :    

 شماره :.......................

Full Name: 


