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اداره محترم آموزش مؤسسه آموزش عالی حکمت رضوی

 نظر به اینکه اینجانب ..................................................... به شماره دانشجویی ........................... کلیه دروس رشته .............................. مقطع .................................. 

را گذرانده ام، تقاضای صدور دانشنامه را دارم . 

                                                                                                                                              محل امضاء دانشجو 

                                                                                                                                                          تاریخ

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
مدیر محترم گروه  ..................................................

  با سلام، ضمن ارسال عین درخواست دانشجوی فوق الذکر به همراه کارنامه تحصیلی ایشان، خواهشمند است مراتب را بررسی و نتیجه را به            اداره آموزش اعلام فرمائید . 
                                                                                                                                          محل مهرو امضاء کارشناس آموزش

                                                                                                                                                       تاریخ

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

اداره آموزش 
 دانشجوی یاد شده کلیه دروس عمومی، پایه، اصلی و تخصصی رشته خود را طبق مقررات تحصیلی گذرانده است و هیچگونه مشکلی از نظر عدم رعایت هم نیازی، پیش نیازی و تخلف آموزشی در کارنامه ایشان مشاهده نشد . خواهشمند است طبق مقررات نسبت به صدور مدرک فراغت از تحصیل وی اقدام لازم معمول فرمایند . 
                                                                                                                                           محل امضاء مدیر گروه
                                                                                                                                                     تاریخ
            ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

    امور مالي 

دانشجوي فوق از لحاظ مالي با موسسه تسويه حساب نموده است .                                                                                                                                 
                                                                                                                                 محل مهر و امضاء مسئول حسابداري 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

وام دانشجويي 
1- دانشجوی فوق باصندوق رفاه دانشجویان تسویه حساب نموده است.
                                                                                                                                       محل مهر و امضاء مسئول مربوطه
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

صدور دانشنامه برای دانشجوی فوق بلا مانع است .                                    
                                                                                                                                  محل امضاء معاون آموزشی      

            تاریخ



فرم درخواست صدور دانشنامه














