
 ............................خ: تاري   

 ............................شماره:   

 .............................پيوست: 

                           

 
 

 

 

 درخواست ریزنمرات تایید شده
 

 امور فارغ التحصیلان
 

 ؛باسلام و احترام 

 ............................................................شماره دانشجويیبه  .......................................................................................................اينجانب 

 درخواست..............................................مقطع ...........................................................................................................دانشجوی رشته 

 دارم...................................................................................................... دريافت ريزنمرات تاييدشده خود را جهت ارائه به

 وضعیت نظام وظیفه : -
       ) عدم شمول ) خواهران 

           .کارت پايان خدمت دارم            .کارت معافيت دائم دارم   .کارت معافيت موقت پزشکی دارم 

                   .تعهد خدمت دارم .معافيت تحصيلی دارم 

 وضعیت صندوق رفاه دانشجویی : -

  دريافت ننموده ام .صندوق رفاه وام    -                        نموده ام . صندوق رفاه را تسويهوام  

 

 : تعهد آموزش رایگانوضعیت  -

                 . تعهدات آموزش رايگان خود ر ا انجام داده ام و مدارک آن را ارائه نموده ام

  از آموزش رايگان در هيچ مقطعی استفاده ننموده ام.

 .صحت کليه موارد فوق مورد تاييد اينجانب می باشد
 نام و نام خانوادگی دانشجو

 تاريخ

 انگشت امضاء و اثر

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

 :امور فارغ التحصيلان

               .صدور ريزنمرات مورد تاييد می باشد      .صدور ريزنمرات مورد تاييد نمی باشد 
           

 تاريخ و امضاء                                                                                                                  

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

 معاونت آموزشی:

       .صدور ريزنمرات مورد تاييد می باشد              .صدور ريزنمرات مورد تاييد نمی باشد 
           

 تاريخ و امضاء                                                                                                                        


