
فرم تسویه حساب دانشجویان داروسازی معاونت بین الملل

کاردانی:  مقطعــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  :رشتهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: شماره دانشجوییــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: نام و نام خانوادگی
کارشناسی

کارشناسی ارشدداروسازی:دانشکدهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ :شماره ملی یا پاسپورتــــــــــــــــ /ــــــــــــــــ/ــــــــــــــــ :تاریخ تولدـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ : نام پدر
دکتری عمومی

دکتری تخصصیاخراجانصراف از تحصیلانتقال دائمتمدید مهمانی/اتمامفارغ التحصیلی: نوع تسویه حساب

دانشگاه علوم پزشکی همدان

معاونت بین الملل

بدهیکتابخانه مرکزیبه -۲
./ندارد

مهر و امضا مسئول مربوطه

معاونت تحقیقات و به -۴
./بدهی نداردفناوری دانشگاه

مهر و امضا مسئول مربوطه

مرکز پژوهش دانشجویانبه -۳
./بدهی ندارد

مهر و امضا مسئول مربوطه

۴

شگاه
شی دان

امور آموزشی و پژوه

بدهیدانشکده پزشکیبه -۱
./ندارد

مهر و امضا مسئول مربوطه

۲از ۱صفحه 

۱

ت بین الم
امور مالی معاون

لامور مالی معاونت بین الملبه لل
./بدهی ندارد

مهر و امضا مسئول مربوطه

۲
شجویی و فرهنگی

)امور دان
شجویی

صندوق رفاه دان
)

ی گواهی می شود نامبرده با واحد های تابعه امور دانشجویی تسویه حساب نموده و بدهی و
:به شرح ذیل می باشد

ریالـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: مبلغخوابگاه.۱
ریالـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: مبلغوام تحصیلی.۲
ریالـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: مبلغوام مسکن.3
ریالـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: مبلغوام بیمه.4
ریالـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: مبلغوام ضروری.5
ریالـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: مبلغوام ازدواج.6
ریالـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: مبلغبدهی به دانشگاه قبلی.7
ریالـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: مبلغسایر بدهی ها.8

ریالـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ: مبلغجمع کل بدهی ها

مهر و امضا مسئول مربوطه

۳

ستاد شاهد و ایثارگر
(

شجویان شاهد و ایثارگ
ص دان

صو
مخ

(ر

ستاد دانشجویان شاهد و به 
./نداردایثاگر بدهی

مهر و امضا مسئول مربوطه

هی بدکتابخانه دانشکدهبه -۱
./ندارد

مهر و امضا مسئول مربوطه

واحد خدمات دانشکدهبه -۲
./بدهی ندارد

مهر و امضا مسئول مربوطه

بدهی استاتید راهنما به -۳
./ندارد

مهر و امضا مسئول مربوطه

۸

شکده داروسازی
شی دان

امور آموزشی و پژوه

بدهی استاتید مشاور به -۴
./ندارد

مهر و امضا مسئول مربوطه

آزمایشگاه مرکزی به -۵
./بدهی ندارددانشکده

مهر و امضا مسئول مربوطه

آزمایشگاه های گروه به -۶
./بدهی نداردشیمی دارویی

مهر و امضا مسئول مربوطه

آزمایشگاه های گروه به -۷
./بدهی نداردفارماسیوتیکس

مهر و امضا مسئول مربوطه

آزمایشگاه های گروه به -۸
فارماکولوژی و سم شناسی

./بدهی ندارد

مهر و امضا مسئول مربوطه

۷

ضباطی
شورای ان

نع بلاماشورای انضباطی از نظر 
./است

مهر و امضا مسئول مربوطه

۶

نهاد نمایندگی مقام معظم رهبری

./به این نهاد بدهی ندارد

مهر و امضا مسئول مربوطه

واحد خدمات دانشکده به -۵
./بدهی نداردپزشکی

مهر و امضا مسئول مربوطه



فرم تسویه حساب دانشجویان داروسازی معاونت بین الملل
دانشگاه علوم پزشکی همدان

معاونت بین الملل

۹

ت بین الملل
ش معاون

آموز

اداره آموزش معاونت از نظر 
./بلامانع استبین الملل 

مهر و امضا مسئول مربوطه

۲از ۲صفحه 

۸

شکده داروسازی
شی دان

امور آموزشی و پژوه

امور پژوهشی دانشکدهبه -۱۳
./بدهی ندارد

مهر و امضا مسئول مربوطه

دفتر جامع ثبت نام در -۱۴
ام انجدانش آموختگان دانشگاه 

./شده است

مهر و امضا مسئول مربوطه

اداره آموزش دانشکده به -۱۵ 
./بدهی نداردداروسازی 

مهر و امضا مسئول مربوطه

(  هرایان)واحد انفورماتیک به -۱۵ 
./بدهی ندارد

مهر و امضا مسئول مربوطه

آزمایشگاه های گروه به -۹
بدهی بیوتکنولوژی دارویی 

./ندارد

مهر و امضا مسئول مربوطه

آزمایشگاه های گروه به -۱۰
./بدهی نداردفارماکوگنوزی 

مهر و امضا مسئول مربوطه

داروخانه مدل دانشکده به -۱۱
./بدهی ندارد

مهر و امضا مسئول مربوطه

داروخانه آموزشی به -۱۲
./بدهی ندارددانشکده 

مهر و امضا مسئول مربوطه
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