
  بسمه تعالی 

  گواهی تسویه حساب دانشجویان گروه پزشکی         
  

  ............................ صادره از........................................  داراي شناسنامهخانم /آقاي ..................................بدینوسیله گواهی می شود  

ــد ــد 13....../...../..... متولــ ــجویی .........................  فرزنــ ــدملی .................................... .......................................شــــماره دانشــ   کــ

  مقطع : و در ...............................دوره  ...................... دررشته  .................................درتاریخ 

  Ph.D     رشد ناپیوسته   ا                 ارشد پیوسته(دکتري   )  دستیاري    

  پذیرفته شده پس  پیراپزشکیدانشکده   کاردانی                  کارشناسی            کارشناسی ناپیوسته  

  اخراج از تحصیل   بعلت :   پایان دوره             1391/ 4/  18نیمسال   تحصیلی درتاریخ   از       

بـا ایـن دانشـکده تسـویه حسـاب      پایـان میهمـانی                     انصراف ازتحصـیل     انتقالی به دانشگاه علوم پزشکی               

              اي آموزش رایگان بهره مند گردیده است.نیمسال ازمزای     نموده وجمعا درطول تحصیل مدت  

   .............................................................................................................................................................................................................آدرس : 

  ........................................................................همراه :  ..................................................تلفن منزل :  
  

  

  

  

  

  بسمه تعالی 

  گواهی تسویه حساب دانشجویان گروه پزشکی         
  

  ............................ صادره از........................................  داراي شناسنامه..................................خانم /آقاي بدینوسیله گواهی می شود  

ــد ــد  13....../...../..... متول ــد  فرزن ــجویی ......................... محم ــدملی ... .......................................شــماره دانش   .................................ک

  مقطع : و در ...............................دوره  ...................... دررشته  .................................درتاریخ 

  Ph.D     رشد ناپیوسته   ا                 ارشد پیوسته(دکتري   )  دستیاري    

  پذیرفته شده پس  پیراپزشکیدانشکده   کاردانی                  کارشناسی            کارشناسی ناپیوسته  

  اخراج از تحصیل   بعلت :   پایان دوره             1391/ 4/  18از        نیمسال   تحصیلی درتاریخ  

بـا ایـن دانشـکده تسـویه حسـاب      ی            پایـان میهمـان         انصراف ازتحصـیل     انتقالی به دانشگاه علوم پزشکی               

              نیمسال ازمزایاي آموزش رایگان بهره مند گردیده است.     نموده وجمعا درطول تحصیل مدت  

   .............................................................................................................................................................................................................آدرس : 

  ........................................................................همراه :  ..................................................تلفن منزل :  

 13...../....../. .......تاریخ:

 13...../....../. .......تاریخ:


