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  مدیر محترم امور مالی دانشگاه

  م علیکمسلا

ــه     ــه اینک ــر ب ــرام، نظ ــا احت ــاي ب ــیلی                                            خانم/آق ــته تحص ــجوي رش                    دانش

 ارشـد  کارشناسـی □ کارشناسـی پیوسـته  □ کارشناسـی ناپیوسـته  □کاردانی مقطععلوم جغرافیایی  

از ایـن                                   در تـاریخ                       دانشـجویی  بشـماره  □ دکتـري   □ناپیوسته 

جهت انجام مراحل تسویه حساب مالی به گردیده است  میهمان / فارغ التحصیل / اخراج دانشکده

  .حضور معرفی می گردد

  

  

  مدیر اداره آموزش دانشکده                        مدیر گروه آموزشی                                      

  مهر و امضاء                   مهر و امضاء                                                                  

  

  

    

  

  

  

 دانشگاه لرستان


	بسمه تعالي



