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مديريت محترم آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشگاه 

باسلام و احترام ؛ 

بدينوسيله به اطلاع مي‌رساند :  آقاي / خانم 


داراي شماره دانشجويي       
  ورودي
     رشته            در مقطع کارداني(  کارشناسي ( کارشناسي ناپيوسته  (   دکتري عمومي  ( دکتري تخصصي  (  دوره روزانه کارت دانشجويي نامبرده در تاريخ 
     مکان                          مفقود گرديده است. خواهشمند است دستور فرمائيد نسبت به صدور مجدد آن اقدام نمايند./ک 










معاون آموزشي دانشکده 

 (((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
   اينجانب 

ضمن دريافت کارت دانشجويي المثني در تاريخ  
متعهد مي‌گردم که پاسخگوي عواقب احتمالي و هرگونه سوء استفاده از کارت مفقود گرديده باشم.

امضاء 

 ((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
بدينوسيله تائيد مي‌شود نامبرده با واحدها و بخش‌هاي ذيل تسويه حساب نموده است .

	انجمن اسلامي دانشجويان

امضاء
	کتابخانه دانشکده

امضاء
	بسيج دانشجويي

امضاء

	کتابخانه مرکز آموزشي درماني‌ اميرالمومنين (ع)

امضاء
	کتابخانه مرکز آموزشي درماني کوثر  (س)

امضاء

	اتوماسيون تغذيه 

امضاء
	اداره کل آموزش

امضاء


((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
* توجه      مدارک لازم جهت صدور کارت مجدد دانشجويي  
توجه *
الف – مبلغ 250000ريال به شماره حساب 275682110  بانک رفاه بلوار 17 شهریور سمنان  به حساب خدمات معاونت آموزشی دانشگاه  و شناسه واریز  23111383
ب – برگه تسويه حساب کارت مجدد 

((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
اينجانب کارت دانشجويي خود را از پذيرش و ثبت نام در تاريخ         
دريافت نموده‌ام .











امضاء




برگه تسويه حساب جهت صدور کارت مجدد








