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لت تقاضاي بع                                  اول  سالپذیرفته شده در                                       به شماره دانشجویی □شبانه □/وزانهر                                     رشته  دانشجوي                                    خانمآقاي 

  جهت انجام مراحل تسویه حساب به سایر حوزه هاي دانشگاه معرفی میگردد .  □ پایان دوره میهمانی  ،□ انتقال  ،□ اخراج ، □ انصراف از تحصیل ،□فراغت از تحصیل

  

  مهر وامضاء                                  مدیر گروه آموزشی                                                                         هر وامضاءم                                             آموزشی   کارشناس گروه

  تاریخ:                                                                                                                                               تاریخ:                                     

 

  

  

  رونوشت :

  بایگانی  -اداره کل آموزشی  -1

 اداره کل امور دانشجویـــی -2

 دانشجو -3

 آزمایشگاههاي گروه آموزشی  -1

  مهر و امضاء                             آزمایشگاههاي گروه آموزشی  سرپرست

  

  اداره تربیت بدنی  -8

  مهر و امضاء                           رئیس تربیت بدنی                                    

  کارگاههاي آموزشی دانشکده -2

  مهر و امضاء                     سرپرست کارگاه                                         

  امور فرهنگی و فوق برنامه  -9

 مهر و امضاء          مدیر امور فرهنگی و فوق برنامه دانشگاه                           

  

  انبار دانشکده -3

   مهر و امضاء                                                                   مسئول انبار                                                           

  (ویژه دانشجویان تحصیلات تکمیلی)مدیریت امور تحصیلات تکمیلی دانشگاه  - 10

  مهر و امضاء                                     یر تحصیلات تکمیلی                          مد

  

 کتابخانه دانشکده  -4

  مهر و امضاء                                         سرپرست کتابخانه دانشکده  

                                                                        

کتابخانه مرکزي و مرکز اطلاع رسانی دانشگاه  - 11  

مهر و امضاء                         رئیس  کتابخانه مرکزي  و مرکز اطلاع رسانی دانشگاه  

  اداره حراست دانشگاه  -5

  مهر و امضاء                        مدیر حراست                                             

  

  انتشارات مرکزي دانشگاه- 12

                                                                 مهر و امضاء                            مسئول انتشارات مرکزي                                      

  ي دانشگاهاداره امور خوابگاهها  -6

مهر و امضاء                                            رئیس اداره امور خوابگاهها       

 

  معاونت  پژوهشی و فنآوري دانشگاه - 13

  

  مهرو امضاء                            پژوهشی و فناوري دانشگاه                         معاون

  اداره امور تغذیه و غذاخوریهاي دانشگاه  -7

    مهر و امضاء          خوریهاي دانشگاه                رئیس اداره امور تغذیه و غذا

     مهر و امضاء                 واحد صدور کارت دانشجویی                 -14 

      

                                                  

  تسویه حساب نامبرده از نظر این دانشکده بلامانع است. - 15

  معاون آموزشی دانشکده                            ش دانشکده                                                                                        مدیر اداره آموز

  مهر   و  امضاء                                                    مهر و امضاء                                                                                            

ویه حساب از لحاظ اداره پذیرش و ثبت نام و مشمولین نامبرده در بدو ورود به دانشگاه تعهد خدمت در                        سپرده/ نسپرده و در بررسی مجدد نقص پرونده نداشته و انجام تس - 16

.بلامانع است   

مهر و امضاء                                                                                               س اداره پذیرش و ثبت نام و مشمولین دانشگاه    رئی  

مدیر کل امور آموزشی دانشگاه                                                      تسویه حساب نامبرده از نظر این اداره کل بلامانع است.                                     - 17  

  مهر و امضاء                                                                                                                                                                                              

  شگاه لرستانـدان

 


	بسمه تعالي
	فرم تسويه حساب  دانشجويان دانشگاه لرستان
	كارشناس گروه  آموزشي                                              مهر وامضاء                                                                         مدير گروه آموزشي                                  مهر وامضاء
	                                  تاريخ:                                                                                                                                                  تاريخ:



