
  

آموزش دانشکده بھداشت –دانشگاه علوم پزشکی کرمان    
فرم تسویھ حساب فارغ التحصیلان

  : مقطع و رشتھ            :                 شماره دانشجویی                        :          نام و نام خانوادگی
  

                                                
  ر و امضاء مسئولمھ/ نام واحد 

  
  مھر و امضاء مسئول/ نام واحد 

  
  گروه آموزشی

  
  
  

  
  امور دانشجویی دانشگاه

  )امور دانشجویی(

  
  سمعی و بصری دانشکده

  
  
  

  
  دانشگاه و تربیت بدنی امور فرھنگی

  )امور دانشجویی(
  

  
  کتابخانھ دانشکده

  
  
  

  
  اطی دانشگاهشورای انضب

  )امور دانشجویی(
  

  
  دانشکده کامپیوترمرکز 

  
  
  

  
  اداره امور خوابگاه ھا

  )امور دانشجویی(

  
  کتابخانھ مرکزی دانشگاه

  )افضلی پور دانشکده پزشکی(

  
  
  

  
  اداره تغذیھ

  )امور دانشجویی(

  
  صندوق قرض الحسنھ کانون خیرین

  )دانشگاه/ دفتر نھاد رھبری(

  
  
  

  
  واحد انفورماتیک 

  )آموزش کل(

  
  واحد پذیرش

  )آموزش کل(
  
  
  

  
  ت نظام وظیفھوضعی

  )آموزش کل(

    

     
  .آموزش دانشکده تحویل فرمایید ھمراه تصویر آن بھ  بھ ویھ حساب با کلیھ واحدھا، فرم را پس از تس  


