
رم را جهت ثبت *** دانشجوی گرامی: ضمن رعایت اولویت اخذ امضا بر مبنای اعداد نوشته شده در کنار نام واحد، در پایان این ف
ره آموزش دانشکده ام امور فارغ التحصیلی،  به مسئول تسویه حساب و فارغ التحصیلی دانشکده یا سایر همکاران ادادر پرونده و انج

 تحویل دهید.
 

 

 دانشکده بهداشت
  فرم تسویه حساب داخلی 

 (کارشناسی   )مخصوص دانشجویان
 
 

 
 

:  : نام و نام خانوادگ  رشته:  شماره دانشجویی

 گروه آموزسی    -2 استاد راهنما/ مشاور -1
واحددهداا اخدد شدددددددددددددددده و گددراندده شدددددددددددددددده 

 دانشجو مورد تایید است؟ 
 خی  □ بلی □ 
 

 اداره آموزش دانشکده -3

 و امور  -5 کتابخانه  -4
 

ن اا -7 دانشجویی فرهنگ  موال می 

مخصوص دانشجویان رشته های مهندسی  فقط) آزمایشگاه گروه مربوطه  -6
ی  ل ناقلی  بهداشت حرفه ای و ایمنی کار،مهندسی بهداشت محیط،بیولوژی و کنیر

 بیماریها(

  حسابدارا   -8

 
 آموزش دانشکده نکات مندرج ذیل را قبل از تحویل برگ تسویه حساب داخلی به  خواهشمند است

ی
با هماهنگ

وری با شما(: کارشناس گروه مربوطه  ل و شماره تلفن جهت تماسهای ضی ی  آدرس میی
ً
 تکمیل فرمائید )مخصوصا

 
 پایان کارآموزی: تاری    خ  -1
 تاری    خ آخرین امتحان که به صورت معرفی به استاد برگزار شده است.  -2
 به آموزش دانشکده: تاری    خ ارائه برگ تسویه حساب  -3

ل و تلفن ی  :  () ثابت و موبایل آدرس میی


