
 

 

 

             

 دریافت کارت دانشجویی

 

 خانوادگی:  نام نام: 

 رشته تحصیلی:  : شماره دانشجوئی

 دفتر اموزش: 
 خانوادگی کارشناس: نام  –نام 

 
 امضا و تاریخ                                    

 

 تاپایان نیمسال تحصیلی
 

       تکمیل است آموزشی  روندهپ. 

        نقص دارد آموزشیپرونده. 

 امور مالی: دفتر
                       کارشناسنام خانوادگی  - نام
 

 امضا و تاریخ                                         
 
 

  تاپایان نیمسال تحصیلی 
 

             تسویه حساب شده است.  

             ریال(                              )  بدهی دارد 

 کارت دانشجویی دریافت شد

                                                         تاریخ اعتبار کارت: 

 نام و نام خانوادگی                                                                                           

 امضا و تاریخ                                 
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