
  باسمه تعالي              
   شماره :             دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان مركزي                                                

   تاريخ :                                   حوزه معاونت آموزش و تحقيقات                                                                    

  

  

  متولــد ســال :         :صــــادره از              شماره ملــي:                : دارنده شناسنامه شمارهخانم:              /آقاي
ن آزمـــــو كــه در              :ييبــه شـــــماره دانشجــــو مقطع: كارشناسي پيوســته              دانشجوي رشته :

در ايــن               :تــا تــاريخ           :ســال تحصــيلي       نيمسال و از پذيرفته شده         :سراسري سال تحصيلي
از مزايــاي آمــوزش رايگــان برخــوردار بــوده، نيمســال     :دانشكده به تحصيل اشتغال داشته و جمعاً در طــول

  . ه حساب نموده استبا اين دانشكده تسوي                   علتاكنون به 

  رئيس دانشكده :                    مسئول آموزش دانشكده :                                                                                                        
  

  شماره :                                              فرهنگي دانشجويياونت حوزه مع                                                                    

 تاريخ :                                                                                                                                                                                                                                 

بدينوسيله گواهي مي شود آقاي / خانم  .............................................. در مدت تحصيل در دانشگاه علوم پزشكي اراك 
  بابت موارد ذيل :

  وديعه مسكن ............................................................ ريال – ٥ال          وام تحصيلي  .............................................. ري -١ 
  بدهي ساير دانشگاهها .............................................. ريال  – ٦وام مسكن  ................................................. ريال           - ٢
  مبلغ بازپرداخت شده  ............................................. ريال  -هزينه خوابگاه ............................................ ريال          *  -٣
  ............................................ ريالجمع بدهي(به عدد) .....  -وام ضروري ................................................ ريال          *  – ٤

.. ريال بدهي دارد كه مي جمع بدهي به حروف  ...........................................................................................................
(شماره پرونده فاه دانشجويان واريز نمايد . بايست براساس اوراق بازپرداخت وام دانشجويي به حساب صندوق ر

(...............................  

  
  مسئول اداره رفاه                       دبير شوراي انضباطي دانشجويان                       معاون فرهنگي دانشجويي دانشگاه

   

  
   شماره :                                                                     شاغل مي باشد / نمي باشد .             نامبرده در ارگان                                        

  تاريخ :                                                                                                                                                                                                                       
  با توجه به مراتب فوق الاشاره و تحويل كارت دانشجويي تسويه حساب نامبرده مورد تأييد مي باشد . 

                                                                                                                                
  مديريت امور آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشگاه

  

   فرهنگي دانشجوييمعاونت  – ٣دانشكده ذيربط                        -٢امور آموزشي دانشگاه                             -١رونوشت : 

 

 گواهي تسويه حساب دانشجويان روزانه



.        نهایی بلامانع می باشدباتوجه به مراتب فوق و تحویل کارت دانشجویی صدور فرم تسویه حساب 

بسمه تعالی

فرم تسویه حساب دانشجویی
قطع:مدانشجوي رشته:                      بدینوسیله گواهی می شود آقاي / خانم :                    

یر رشته:تغیفارغ التحصیلی:              انتقالی:             انصرافی:                میهمانی:          که به دلیل    

هیچگونه بدهی ندارد.واحدهاي مشروحه ذیل تسویه حساب نموده وبا
مهر و امضاء تاریخ تسویه نام مرکز

مرکز آموزشی درمانی ولیعصر

مرکز آموزشی درمانی امیرکبیر

مرکز آموزشی درمانی طالقانی

مرکز آموزشی درمانی امیرالمومنین

خوانساريمرکز آموزشی درمانی 

هسرپرست آزمایشگاه آموزشی دانشکد

سرپرست واحد سمعی و بصري

سرپرست کتابخانه مرکزي

امور مالی/ اداري دانشکده

مدیریت تحقیقات و اطلاع رسانی

واحد تغذیه

سرپرست آموزش دانشکده
م

حل مهر وامضاءم
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