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بسمه تعالی

	برگه تسویه حساب  جهت فراغت از تحصیل/ انتقال / انصراف دایم/ انتقال موقت از دانشکده مدیریت واطلاع رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریزدر سالتحصیلی ........................

	    نام و نام خانوادگی: .......................                   شماره دانشجوئی: .......................

    رشته تحصیلی:....................        مقطع:................................              ورودی: ............... 

	گواهی می نمایدکه نمرات دانشجوی فوق الذکر در تاریخ .................. به مسئول رشته رسیده است. 
مسئول رشته: ..............................                                      امضاء: ..................


	


	گواهی می نماید که دانشجوی مذکور با امودانشجویان دانشگاه تسویه حساب نموده است .
                   حسابداری                                                    اداره رفاه
                  اداره امور خوابگاهها                                         اداره امور تغذیه

               کمیته انضباطی                                                 مدیر امور دانشجویان دانشگاه

	گواهی می نماید دانشجوی مذکور که از سهمیه شاهد و ایثارگر استفاده نموده است در مورخه ....................... با این واحد تسویه حساب نموده است .                                 واحد دانشجویان شاهد و ایثارگر دانشگاه

	گواهی می نماید دانشجوی مذکور با اداره تربیت بدنی تسویه حساب نموده است  .

                                                                                               سرپرست تربیت بدنی دانشگاه

	گواهی می نماید دانشجوی مذکور با کتابخانه های زیر تسویه حساب نموده است .

کتابخانه دانشکده مدیریت واطلاع رسانی پزشکی                      کتابخانه گروه معارف دانشگاه علوم پزشکی

	تسویه حساب دانشجوی مذکور از نظر حراست بلامانع است .                     اداره حراست دانشگاه                                                                

	گواهی می نماید دانشجوی مذکور با مدیریت امور فرهنگی تسویه حساب نموده است .            امضاء

	تسویه حساب دانشجوی مذکور از نظر کمیته تحقیقات دانشجویی بلامانع میباشد.                   امضاء

	گواهی می نماید دانشجوی مذکور با واحدهای معاونت پژوهشی دانشکده تسویه نموده است .
سمعی و بصری دانشکده                                                                         انتشارات دانشکده

	تسویه حساب دانشجوی مذکور از نظر گروه .................................. بلامانع میباشد.                  امضاء     

	گواهی می نماید دانشجوی مذکور با واحدهای مختلف اداری و مالی دانشکده تسویه حساب نموده است. 
                    امین اموال                                                   حسابداری

	گواهی می نماید دانشجوی مذکور دفترچه بیمه خدمات درمانی خود را تحویل و ابطال نموده است.
                                                                                           اداره بیمه خدمات درمانی تبریز

	گواهی می نماید که دانشجوی مذکور با امور دانشجویان دانشکده تسویه حساب نموده و مبلغ .......................... ریال به صندوق رفاه بدهی دارد . درضمن برگ اعلام وضعیت بدهی به شماره .................مورخه .......................   برای ایشان صادرگردید                                              امضاء ومهر مسئول امور دانشجویان دانشکده

	گواهی مینماید دانشجوی مذکورکمد دانشجویی را در مورخه ......................... تحویل داده است . 
                                                                                       امضاء امور دانشجویان دانشکده

	گواهی می نماید دانشجوی مذکور با سایت انفورماتیک دانشکده تسویه حساب نموده است .            امضاء

	گواهی مینماید دانشجوی مذکور با توجه به تسویه حساب از واحدهای مختلف دانشگاه می تواند فارغ التحصیل گردد .                                       رئیس آموزش دانشکده مدیریت واطلاع رسانی پزشکی


دانشکده مدیریت واطلاع رسانی پزشکی








