
  .......................................................................:ريخ ات
  .......................................................................:شماره

اฬ ଘم ೯د  
 فرم تسويه حساب

 دانشگاه ايلام
 اداره كل امور دانشجويان

 
 

                  :                               محل صدور:شماره شناسنامه:                         نام پدر :                               نام خانوادگي                                 :نام 
 

:          شماره دانشجويي:                                              مقطع تحصيلي:            رشته تحصيلي      مهر:نيمسال ورود به دانشگاه بهمن  
 

متأهل  مشمول است:        وضعيت نظام وظيفه                            مشمول نيست  مجرد:عيت تأهل وض                             ١٣   /      :        /   تاريخ تولد 
 

....................................................................................................................................................................................................................  مدت مرخصي تحصيلي    روزانه    :    دانشجوي  شبانه         ميهمان       
 

................................................................................................................انتقال به دانشگاه  نتقالي       ا   :    فارغ التحصيل   وضعيت تحصيلي   انصراف       اخراج آموزشي         
 

.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. ...................................................................:آدرس دقيق محل سكونت  
 

 

شماره تلفن و كد شهرستان .:   ..............................................................................  
 

         همراهشماره تلفن   ..  :    .....................................................................................
     /     /    تاريخ فارغ التحصيلي ...........................................................مقطع............................................................:نام دانشگاه  مقطع قبلي                                  

امضاي دانشجو                     
................................................................................................................................... .نام دانشگاهسوابق انتقال         /   /   تاريخ انتقالي    

 
 

 

ءمهر و امضا                                                              :اداره تغذيه *                           مهر و امضاء                                                     :امور مالي دانشجويان *   

 
 

مهر و امضاء                    نامبرده به مدت      ماه و           روز جمعا              ترم از خوابگاه مطابق فرم زير استفاده نموده است: اداره خوابگاهها *  
تظرفي به مدت ظرفيت  به مدت 

  
 نيمسال اول و دوم سال

            /تحصيلي

..………………………خوابگاه  

  
 نيمسال اول و دوم سال

            /تحصيلي

..………………………خوابگاه  

 به مدت ظرفيت به مدت ظرفيت
  

 نيمسال اول و دوم سال
            /تحصيلي

..………………………خوابگاه  

  
 نيمسال اول و دوم سال

           /       تحصيلي

.………………………خوابگاه  

 
يالمبلغ به ر مبلغ به حروف  رديف نوع بدهي 

 1 وام تحصيلي  
 2 وام وديعه مسكن   
 3 وام ضروري  
 4 وام شهريه  
 5 وام حج عمره   
 6 وام ازدواج  
 7 وام بيمه  
 8 بدهي خوابگاه  
 9 بدهي پيش از انتقال  
 10 بدهي مقطع قبلي  
 جمع   
 ده درصد بدهي   
)مبلغ قابل تقسيط(جمع كل     

 

ره رفاهادا   

: مليدك


