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	بسمه تعالی
 فرم شماره 4- فرم تسویه حساب و تقاضای گواهی دوره پسادکتری
	تاریخ: .............................

شماره: ...........................


	معاون محترم پژوهشی و فناوری دانشگاه

با عرض سلام و احترام، به استحضار می​رساند دوره پسادکتری آقای/خانم دکتر ..................................................... که در دانشکده ........................................... از تاریخ ............................... تا .................................. مشغول بکار بودند، به پایان رسیده است. بدین وسیله درخواست می​شود نسبت به تسویه حساب نهایی و صدور گواهی دوره اقدام مقتضی معمول فرمایند. تسویه حساب با بخش های مختلف دانشگاه در همین صفحه ارائه شده است.

	نام و نام خانوادگی و امضاء پژوهشگر پسادکتری


	نام و نام خانوادگی و امضاء استاد میزبان
	نام و نام خانوادگی و امضاء رئیس دانشکده


	کتابخانه مرکزی

( استرداد کتاب و لغو عضویت


	نام کارشناس، تاریخ، مهر و امضا

	اداره آموزش

( نمرات دروس ارائه شده توسط پژوهشگر به آموزش ارائه شده است.


	نام کارشناس، تاریخ، مهر و امضا

	امور خوابگاه 

( تحویل و تسویه حساب خوابگاه


	نام کارشناس، تاریخ، مهر و امضا

	فناوری اطلاعات

( بستن شناسه ایمیل


	نام کارشناس، تاریخ، مهر و امضا

	اداره حراست دانشگاه

( تحویل کارت هوشمند و کارت تردد خودرو


	نام کارشناس، تاریخ، مهر و امضا

	امور مالی معاونت پژوهشی و فناوری

( تسویه حساب


	نام کارشناس، تاریخ، مهر و امضا
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