کاربرگ دریافت هزینه‌های دانشجویان

	نام و نام خانوادگی دانشجو:
	کد ملی:

	رشته و مقطع تحصیلی:
	شماره دانشجویی:




موارد قابل پرداخت (براساس مصوبه هیات امنا)
	 سنوات تحصیلی مازاد
	...................................................... ریال 

	
	


ملاحظات:

	 دروس جبرانی / مازاد/ مجدد
	...................................................... ریال 

	
	


ملاحظات:


کارشناس آموزش / نام و نام خانوادگی

تاریخ و امضا



مدیر محترم تحصیلات تکمیلی 

با سلام و احترام 
مبلغ فوق پرداخت و مورد تایید این مدیریت می باشد.

مدیر امور مالی

