
 

 :توسط دانش آموخته تکمیل شود

 

 

 

 :شود توسط کارشناس صندوق رفاه مرکز آموزشی تکمیل

 

 

 

 

 

 :شود مرکز آموزشی تکمیل رئیستوسط 

 

 

 

 

 

 

   ،مهر و امضا رئیس مرکز نرسیده باشد اخته می شود و چنانچه به تائید،فرم تسویه حساب به عنوان مدرك معتبر شن :توجه

 .دانش آموخته نمی تواند تقاضاي صدور دانشنامه نماید

 فرم تسویه حساب صندوق رفاه دانشجویان وزارت علوم، تحقیقات و فناوري

.......................................مرکز آموزش علمی کاربردي   

: .............شماره   

............: ...تاریخ  

 ....................... متولد...........................شماره شناسنامه ........................... فرزند .............................  .................خانم /اینجانب آقاي

 .............................التحصیلی تاریخ فارغ........... ....   سال ورود...................  مقطع فارغ التحصیلی ..................................  کدملی 

                                       .   ندارد دانشجویاننامبرده از تسهیلات وام دانشجویی صندوق رفاه استفاده ننموده است و هیچ بدهی به صندوق رفاه 

در تاریخ ریال از تسهیلات وام دانشجویی صندوق رفاه استفاده نموده است و به صورت یکجا  .........................نامبرده مبلغ 
                  .ندارد دانشجویانبدهی به صندوق رفاه گونه نموده است و هیچ  حساب  تسویه...................... 

 : ......................نام و نام خانوادگی کارشناس مرکز                                                                                                     

          : ................................و امضا تاریخ                                                                                              

 

 

 

شده و هیچ گونه بدهی به صندوق در صندوق رفاه ثبت ................ بدینوسیله اعلام می دارد تسویه حساب نامبرده در تاریخ 

  .رفاه دانشجویان ندارد

 ...................       :نام و نام خانوادگی رئیس مرکز                                                                            

................... :و تاریخ امضا مهر،                                                       

 

 

 

بدهی به صندوق رفاه دانشجویان گونه هیچ .............................خانم  / آقاي دانش آموخته می دارد بدینوسیله اعلام 

                                  .  ندارد

 : ......................مرکز رئیسنام و نام خانوادگی                                                                                                          

          : ................................و امضا ، مهرتاریخ                                                                                                      

 


