
 انصراففرم تسویه حساب 

 کاربردی رعد -مرکز آموزش علمی

 نیکوکاری رعد کاربردی -رئیس محترم مرکز آموز علمی

 

با سلام واحترام، اینجانب ....................................... به شماره ملی ............................... و شماره 

بته دییت   ،.................................................. دانشجوی رشتته ............................ مطعت. ....دانشجویی 

......................................................................................................................................................................

انصراف از تحصی  خود را اعلام داشته و از حضورتان استدعا دارم که بر طبق ضوابط مرکز دستتورا  

 یازم را صادر فرمائید.

 .گرددمعرفی می انصرافبدینوسیله دانشجوی فوق الذکر جهت طی مراحل  واحدهای محترم ذیل:

                                                                                                 خانوادگینام نام و                                                                                                                :امور آموزشی-1

              امضاء                                                                                                                                

     

 خانوادگینام و نام                                                                                               امور دانشجویی:             -2

 امضاء                                                                                                                            

                                                                                                                                              

 خانوادگینام نام و                                                                                                                 :امور مایی-3

 امضاء                                                                                                                                 

 :واحد بایگانی-4

 :یازم به ذکر است مدارک ذی  دریافت گردید

 .اصل مدرک تحصیلی:1

 دکتری  کارشناسی ارشد            دیپلم           کاردانی           کارشناسی       

 .عکس2

                                                                                                                 نام و نام خانوادگی                                                                                          .کپی مدارک شناسایی3

 امضاء مسئول بایگانی                                                                                      خانوادگی دانشجونام و نام

 امضاء تاریخ و     

 اثرانگشت       

 خانوادگینام و نام                                                                                                              مرکز:رئیس -5

 امضاء                                                                                                                               
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