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بسمه تعالي

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران                               




مشخصات دانشجو :
نام و نام خانوادگي :                                      شماره شناسنامه :                                                  صادره از : 

فرزند :                              دانشجوي كارشناسي ناپيوسته/پيوسته رشته :                                      شماره دانشجوئي : _________________________________________________________________________________________
بدينوسيله گواهي ميشود كه دانشجوي فوق الذكر هيچگونه بدهي به كليه آزمايشگاهها ندارد.

مهرو امضاء مسئول آزمايشگاهها
تاريخ

_________________________________________________________________________________
بدينوسيله گواهي ميشود كه دانشجوي فوق الذكر هيچگونه بدهي به كتابخانه  دانشكده بهداشت ندارد.

مهر و امضاء مسئول كتابخانه
تاريخ
________________________________________________________________________________
بدينوسيله گواهي ميشود كه دانشجوي فوق الذكر هيچگونه بدهي به كتابخانه دانشگاه  ندارد .

مهر و امضا ء مسئول كتابخانه
تاريخ

___________________________________________________________________________________      

بدينوسيله گواهي ميشود كه دانشجوي فوق الذكر با قسمتهاي مختلف امور دانشجويان تسويه حساب نموده است و ميزان بدهي ايشان بشرح فرم اعلام بدهي پيوست ميباشد.

مهر و امضاء سرپرست اداره امور دانشجويان
تاريخ

__________________________________________________________________________________
بدينوسيله گواهي ميشود كه دانشجوي فوق الذكر هيچگونه بدهي به مركز كامپيوتر ندارد.
مهر و امضاء، سرپرست مركز كامپيوتر
تاريخ

_____________________________________________________________________________
بدینوسیله گواهی میشود که دانشجوی فوق الذکر هیچگونه مشکلی در شورای انضباطی بدوی دانشجویان دانشگاه ندارد.
مهر و امضاء 

___________________________________________________________________________________

مدير گروه 

امضاء دانشجو                   تاريخ    






