			                                  بسمه تعالي  

	                                                                                                                                          
دانشگاه علامه طباطبائي                  
برگه تسويه حساب دانش آموختگان دوره هاي تحصيلات تكميلي 

مشخصات فردي دانشجو
	نام خانوادگي :
تاريخ تولد:
تابعيت :
نشانی:
	نام:
شماره شناسنامه :
شماره دانشجويي :
شماره تماس:
	نام پدر:
محل صدور:
قبولي كنكور سراسري/ بدون آزمون:




 وضعيت نظام وظيفه براي دانشجويان ذكور :
	داراي كارت پايان خدمت
پرسنل رسمي نيروهاي مسلح 
	معافيت پزشكي     كفالت 
عضو رسمي سپاه 
	موقت      دايم 
طلاب حوزه هاي علميه 
	         مشمول 
متعهد و يا ساير موارد 


	امور دانش آموختگان و صدور دانشنامه
ضمن تأييد مراتب تحويل مدارك از نظر امور مشمولين به استناد بند …….. بخشنامه شماره 57264/5/41 مورخ 4/9/1382 وزارت متبوع 
بلامانع است                        ممنوع است 
                                                                                                 امضا و مهر كارشناس امور مشمولين دانشگاه




□ وضعيت پذيرش دانشجو:
	تاريخ ورود به دانشگاه نيمسال:           سال تحصيلي :                      دانشكده :                                 دوره : روزانه     شبانه 
نوع سهميه پذيرش : رزمندگان        شاهد        جانبازان           آزاد           بورسيه مؤسسات        غيره  
مقطع تحصيلي :                                رشته تحصيلي :                                   گرايش تحصيلي:
مدت زمان تحصيل به نیمسال :                                             مدت بهره مندي از مزاياي آموزش رايگان به نیمسال :
تعداد ترمهاي مشروطي:               تعداد ترمهاي  مهمان:             تعداد كل واحدهاي دريافتي :             تعداد واحدهاي قبولي :
جمع كل امتياز :         ميانگين كل به عدد و حروف :            تاريخ فراغت از تحصيل :            روز :          ماه :           سال :                                                                                     




	 توجه : اين دانشجو علاوه بر تعهد آموزش رايگان، به سازمان                                           تعهد خدمت دارد.




 اين قسمت در امور مالي دانشكده تكمیل مي‌گردد.
گواهي مي شود خانم/آقاي                         كليه هزينه هاي تحصيلي دوره را پرداخت كرده است.
 شهریه شبانه□      ترم جریمه سنوات□      واحد دروس افتاده□         واحد پیش نیاز کارشناسی/کارشناسی ارشد □                                                        

امضا و مهر مسئول امور مالي دانشكده                                                                                                       




 این قسمت در واحد دانشجویی دانشکده تکمیل می‌گردد.

  گواهی می شود خانم/آقای                                     هيچگونه بدهي به واحد دانشجويي دانشكده ندارد.                                                                                                      
                                                                                                       امضا و مهر مسئول واحد دانشجويي دانشكده

	
*قابل توجه فارغ التحصیلانی که از وام و تسهیلات رفاهی صندوق رفاه دانشجویان استفاده کرده‌اند:
زمان تعیین و تکلیف بدهی برای کلیه دانشجویان (مشمول و غیرمشمول) حداکثر 9 ماه پس از فراغت از تحصیل می باشد، در صورتی که
 پس از  مدت  9 ماه برای گرفتن دفترچه اقساط مراجعه کنند، بدهی قابل تقسیط نیست و دانشجو باید کل بدهی را یکجا پرداخت کند.

 اين قسمت را دانشجو تكميل مي‌کند:


	به منظور ابطال تمبر گواهي موقت پايان تحصيلات ، مبلغ 10.000 ريال به حساب شماره 98722939 بانك تجارت شعبه شهيد كلانتري 
(قابل پرداخت در كليه در شعب بانك تجارت) واريز و فيش آن را ضميمه كرده ام.                           امضا دانشجو

	
 اين قسمت در دانشكده هايي كه واحد سمعي و بصري دارند، در واحد مربوط تكميل مي‌گردد.
 گواهي مي شود خانم/ آقاي                                هيچگونه بدهي به واحدهاي سمعي و بصري دانشكده ندارد.
                                                                                                        امضا و مهر مسئول سمعي و بصري دانشكده 


 این قسمت در کتابخانه دانشکده و کتابخانه مرکزی تکمیل می گردد.
گواهي مي شود خانم/ آقاي                                       هيچگونه بدهي به كتابخانه دانشكده و کتابخانه مرکزی ندارد و يك نسخه از  
پــايــان نــامه/ رسـالــه خود را تحت عنوان                                                                 به کتابخانه مرکزی و همراه با كارت 
به كتابخانه دانشکده تحويل داده است.
             امضا و مهر رئيس كتابخانه دانشكده                                                امضا و مهر رئيس كتابخانه مركزي


	
□ این قسمت را کارشناس بررسی پرونده دوره های تحصیلات تکمیلی در دانشکده تکمیل می‌کند.
اینجانب                           کارشناس بررسی پرونده خانم/آقای                               دانشجوی دوره روزانه/شبانه رشته               
ضمن تکمیل مدارک و سوابق تحصیلی نامبرده، صحت مندرجات فوق را نیز تایید می کنم.
                                                                          امضا و تاریخ 

این قسمت در مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه تکمیل می‌گردد.
امور دانش آموختگان و صدور دانشنامه 
 پرونده خانم/آقاي                                    مورد بررسي قرار گرفت. ضمن تأييد مشخصات فردي و تحصيلي نامبرده به اطلاع 
 مي رساند اعلام فراغت از تحصيل ايشان بر اساس مقررات آموزشي بلامانع است.
       
نام و نام خانوادگي كارشناس بررسي پرونده                                                               امضا و تاریخ
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