
     

  

                             وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشكي                                        

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني البرز
                                                                                                                   

  محرمانه 

 فرم فراغت از تحصيل

  دوره : روزانه                                                                                                                 دانشكده :

  شماره دانشجويي: 

  نام خانوادگي :                                                                    نام :

    

  تاريخ تولد :                                    شماره شناسنامه :                                                 نام پدر :   

  كد ملي :                                          جنسيت :                                            محل صدور :  

  وضعيت نظام وظيفه :                                           وضعيت تاهل :   

  ترم     يگان : تعداد نيمسال بهره مندي از آموزش را               قطع تحصيلي : م                              رشته تحصيلي : 

  - طول مدت انترني :                                          نوع مقطع تحصيلي :                                      گرايش :      

  ترم    نيمسال                تعداد ترم تابستاني :    دت تحصيل به نيمسال :م                                         كد رشته :

  تاريخ شروع به تحصيل :نيمسال تاريخ ثبت نام در دانشگاه :                                             سال قبولي در كنكور 

  تاريخ فراغت از تحصيل :            تاريخ دفاع از پايان نامه :                  تاريخ تحويل پايان نامه :                

  )                                          (                          ميانگين كل :

  :  تعداد ترمهاي مشروطي             تعدادنيمسال استفاده از فرصت ارفاقي :                  تعداد نيمسال استفاده از فرصت اضافي :  

  تعداد كل واحد هاي اخذ شده :    تعداد واحد هاي مردودي :                                                                       د هاي قبولي :     تعداد واح

  : وام مسكن :                              هزينه خوابگاه                                              وام تحصيلي :

  ساير هزينه ها:                                بيمه دانشجويي:                                       وام ضروري :

  جمع ميزان بدهي :

  تصوير نامه صندوق رفاه دانشجويان  –صورت وضعيت نهايي شهريه 

  فرم تسويه حساب با واحد هاي مختلف دانشگاه :                                                       :      اصل كارنامه تحصيلي

  : فرم اعلام وضعيت بدهي از معاونت امور دانشجويي دانشگاه 

  شماره تلفن و آدرس منزل دانش آموخته : 

  

   لفن :كد پستي :                                                                                            ت

 


