
 

 بسمه تعالي

  تسويه حسابفرم 

درخواست 

 دانشجو

                                                                            نام:

                                             نام خانوادگي:

                                                      رشته تحصيلي:

 Oكارشناسي ارشد         Oكارشناسي پيوسته          Oكارشناسي ناپيوسته      Oكارداني   صيلي :مقطع تح

                                                           شماره دانشجويي:

 نام پدر:

 Oغيرمشمول    Oام وظيفه :   مشمولوضعيت نظ                                                                شماره ملي:

 شماره تلفن منزل:                                                         تلفن همراه:

 آدرس دقيق محل سكونت:

 تاريخ و امضاء 

  كارشناس

اداره 

 آموزش

 وضعیت آموزشي

 Oاخراجي          Oانصراف           Oقبولي در تكمیل ظرفیت           Oانتقال دائم         Oفارغ التحصیلي

 

 خلاصه وضعیت تحصیلي

 تعداد نیمسال تابستاني تعداد نیمسال مهمان تعداد نیمسال مرخصي تعداد نیمسال عادي تعداد واحد معادلسازي شده

     

 

 نام و نام خانوادگي:

 تاريخ و امضاء:

 جهت ثبت و معرفي دانشجو به امور دانشجويي دبیرخانه

اره شم

حساب 

 واريزي

 ، بانک تجارت، در وجه موسسه آموزش عالي صنعتي مازندرانسيصد هزار تومانمبلغ 

 3232-1214-8370-5859و يا شماره كارت:  923067450شماره حساب: 

 * لطفاً اصل و كپي از فيش واريزی ضميمه ساير مدارک شود.  

 . باشدپذير ميامكان هم موسسه امور مالي posق دستگاه نين پرداخت مبلغ فوق، به صورت حضوری از طريچ** هم

 

 6فرم شماره 

 مؤسسه آموزش عالي صنعتي مازندران

 


