
                                                         بسمه تعالی                                                                                   

 )غ التحصیلی  (کاردانی / کارشناسیگزارش فار
 

 
 آموزشی دانشگاه  امور به:

 گواهی می نماید: 
 م                                                                                                        به شماره دانشجویی آقاي /خان

 
 متولد سال               فرزند                                  به شماره شناسنامه                                             صادره از                 
 

  مقطع:                                 :ورودي                                                    رشته:                 دانشجوي دانشکده :                             
 

 از دبیرستان / آموزشکده / دانشگاه      یا کاردانی                   دانشگاهی   با مدرك ورودي پیش
 

 وز ورودي ـبا مج   13      -     ی ـال تحصیلـس        یا دوم ازنیمسال اول                       و به شماره تائیدیه                                مورخ                         
 

 با گذراندن تعداد واحدهاي  در این دانشکده مشغول به تحصیل شده و در تاریخ                                  سایر                   جابجایی         کنکور         انتقالی 
 

 ذیل دروس این دوره را گذرانیده و دانش آموخته رشته مذکور شناخته می شود:
 

  تعداد واحد گذرانده  سنوات تحصیلی از بدو ورود

  داد واحد انتخابیتع
 میانگین کل باحتساب نمرات مردودي

 (به عدد)
 
 

  تعداد واحد مردودي
 میانگین کل باحتساب نمرات مردودي

 (به حروف)
 

  تعداد واحد قبولی
 

  

 
 

                       با رتبه / نمره                        پروژه خود را تحت عنوان زیر انتخاب نموده و در تاریخ           ضمنا نامبرده در نیمسال                     
 

 :نائل گردیده است        مورد قبول قرار گرفته و به درجه                       
 
 

 عنوان پایان نامه :                                                                                       
   

 
 

 
 خواهشمند است دستور فرمائید نسبت به صدور مدرك فراغت از تحصیل ایشان اقدام لازم معمول دارند. 

 
 افه نیمسال / ثلث به اض        به مدت                  لغایت سال تحصیلی                             لازم به یادآوري است که از سال تحصیلی                             

 
 ترم تابستان از آموزش رایگان بهره مند بوده است.

 
                                        

 کده امضا استاد راهنما                                                                              امضا ریاست دانش                                                    
 

 
انشگاه صنعتی سهندد  



 
 
 

 این قسمت در امور آموزشی دانشگاه تکمیل  می شود:  
 
 

 کتب امانتی کتابخانه مرکزي دانشگاه را تحویل داده است. )1
 

 کارت دانشجویی وي اخذ و پیوست است          تحویل نداده است  )2
 

 فرم میزان بدهی صندوقهاي رفاه دانشجویان توسط امور دانشجویی ضمیمه می باشد. )3
 

قطعه خه کارنامه کامپیوتري تائید شده توسط استاد راهنما و رئیس دانشکده  و یا مدیر گروه آموزشی دانشکده همراه با فتوکپی شناسنامه و سه یک نس )4
 عکس ضمیمه می باشد.

 
 نامبرده بورسیه می باشد            نمی باشد )5

    
 سهمیه ورودي دانشجو بررسی گردید: )6
 

 خانواده شهدا و سایر                        3منطقه                    2منطقه                      1منطقه 
 

 کارت آزمون / کارنامه تغییر رشته بررسی گردید: )7
 
 

ردانی بررسی کارنامه دوره متوسطه / گواهی دیپلم / کارنامه دوره پیش دانشگاهی / گواهی پیش دانشگاهی / کارنامه دوره کاردانی / گواهی دوره کا )8
 گردید:

 
 

 تائیدیه دیپلم و پیش دانشگاهی بررسی گردید: )9
 
 

 زن         وضعیت نظام وظیفه : داراي کارت پایان خدمت  یا معافیت          معرفی به نظام وظیفه         )10
 
  

 صدور اصل مدرك دوره تحصیلی براي نامبرده بلامانع است  )11
 
 

 
 
 کامپیوتري نامبرده با اطلاعات ذکر شده بر روي این فرم مطابقت دارد و پرونده براي اقدام به امور دانش آموختگان ارسال می گردد.اطلاعات مندرج در کارنامه  
 
 توضیحات : 
 
 
 

 تاریخ                                ي مسئول                                                    پاراف              امضا                                      
 

                  
                          



 بسمه تعالی                               

                                   گواهی تسویه حساب ( کاردانی / کارشناسی )                                                           
 این قسمت توسط دانشکده تکمیل شود                                                                              

 جویی ره دانشآقاي /خانم                                                                                                             به شما

از طریق                         که در تاریخ           صادره از                           متولد سال                                  فرزند         به شماره شناسنامه                        

با                            ال  تحصـیلی به علتنیمسـ              پذیرفته شـده، پس از   ، شیمیدانشکده مهندسی                               در رشته                   سهمیه  

         نیمسال از مزایاي آموزش رایگان بهره مند گردیده است.                            این دانشکده تسویه حساب نموده و جمعا در طول تحصیل، تعداد           

 اداره آموزش دانشکده                                                                          مهر و امضاي ریاست دانشکده    

 

  
 تسویه با بخشهاي مختلف                                                                                      

 امضا و مهر نام واحد ردیف امضا و مهر حدنام  وا ردیف

  کتابخانه مرکزي  6  اداره تربیت بدنی  1
 

  دفتر نهاد نمایندگی رهبري  7  واحد زیراکس 2

  واحد بسیج دانشگاه  3
 

  امور فرهنگی و سمعی و بصري  8

  کارگاه عمومی 9  واحد انجمن اسلامی  4

     اداره حراست  5
 
 

 ی معاونت آموزشینظر عامل مال

 
 باشد. موده و تسویه حساب نامبرده بلامانع میآقاي / خانم .......................................................... کلیه هزینه هاي مربوط به شهریه ثابت و متغیر را پرداخت ن

 

 امضا کارشناس مالی معاونت آموزشی                                 تاریخ                                                                                          

 بررسی اداره امور دانشجویان                                                                                        
 

جمعا به  مبلغ                                    ریال                  سکونت درخوابگاه       وام مسکن  ت وام تحصیلی         گاه از بابنامبرده در مدت تحصیل در این دانش
درصد از کل درآمد ماهانه  .........پرداخت آن معادل ریال بدهی دارد که میانگین باز                                                                                                به حروف

 صندوق رفاه دانشجویان نزد بانک ملی ، شعبه مرکزي تهران واریز گردد. 201114کسر و باید به حساب شماره 
 ضمنا نامبرده با قسمتهاي مختلف این اداره تسویه حساب نموده و فرم تسویه حساب ضمیمه می باشد.

 نام رئیس اداره اموردانشجویان                                                 امضا و مهر                                                                                                      
 تاریخ                                                                                                                                                                                                                 

 بررسی کارشناسان اداره آموزش                                                                                 

، انجام تسویه حساب از لحاظ اداره در بررسی مجدد پرونده نسپرده و ورود به دانشگاه تعهد خدمت در                                       سپرده /نامبرده در بدو 
 ارت دانشجویی تحویل گردید.ک  اداره پذیرش بلامانع است. مشمولین و

 

 امور پذیرش وثبت نام                                    اداره مشمولین                        امور دانش آموختگان                                     

                                                                                   

 نظر اداره کل آموزش                                                                                            
 

  .با توجه به مراتب فوق، تسویه حساب آقاي / خانم                                                        بلامانع است

 تاریخ             امضا                  ام رئیس اداره آموزش                                                                                       ن

 
انشگاه صنعتی سهندد  



 سمه تعالیب

   )  شیمیمهندسی  گواهی تسویه حساب کاردانی / کارشناسی  (دانشکده                            
                                                                                                                                                 

 
 این دانشکده به شماره دانشجویی                              دانشجوي رشته                                   آقاي /خانم               

 بشرح زیر تسویه حساب  این دانشکده و سایر قسمتهاي مربوط به دانشگاهبعلت                               با قسمتهاي مختلف رتاریخ                         د

 نموده است:

 
 

 امضا مدیر مربوطه امضا مسئول مربوطه واحد / آزمایشگاهنام  ردیف

   پروژه  داستا 1

   هاي دانشکده مسئول پروژه 2

   آزمایشگاه شیمی عمومی  3

   آزمایشگاه شیمی آلی  4

   فیزیک  آزمایشگاه شیمی 5

   آزمایشگاه مکانیک سیالات  6

     مواد غذایی  ازمایشگاه کنترل کیفی 7

   آزمایشگاه انتقال حرارت  8

   آزمایشگاه عملیات واحد  9

   آزمایشگاه شیمی تجزیه  10

   آزمایشگاه کنترل فرآیند  11

   آزمایشگاه پژوهشی  12

    موادغذایی آزمایشگاه میکروبیولوژي  13

   آزمایشگاه نفت  14

   خدمات ماشینی  15

   آموزش دانشکده  16

   دفتر دانشکده  17

                                            
 مهر و امضاي رئیس دانشکده

 

 
انشگاه صنعتی سهندد  



  
                                                         بسمه تعالی                                                                              

 کارشناسی / دانیفرم احراز شرایط گواهینامه کار
 

 این قسمت توسط استاد راهنما  تکمیل شود                                                                             
 

 ضمن ارسال کارنامه و فرم تطبیق واحد 
 انشجویی آقاي /خانم                                                                                                         به شماره د

 
 به اطلاع می رساند نامبرده شرایط لازم را براي دریافت گواهینامه کاردانی / کارشناسی بشرح زیر احراز نموده است :

  
 تعداد واحد گذرانده   نوع درس   رد  تعداد واحد گذرانده  س نوع در رد

  درس کارآموزي  6   تخصصی دروس  1
 

  درس پروژه    7  اصلی دروس  2

  دروس پایه    3
 

  کل دروس براي فارغ التحصیلی  8

  دروس اضافی 9  دروس اختیاري  4

 دروس عمومی  5
 

  کل دروس گذرانده دانشجو  10 

 
 مندرجات مراتب فوق ، تائید می گردد.            

 نام استاد راهنما                                                                                           تاریخ و امضا                                                              
  
 
 

 نظر ریاست دانشکده                                                                                       
   

 به : اداره نگهداري سوابق و امور دانش آموختگان 
 

 شجویی آقاي /خانم                                                                                به شماره دانگواهی می نماید 
 

 طبق ضوابط آئین نامه آموزشی کلیه واحدهاي لازم را براي احراز درجه کاردانی / کارشناسی در  رشته 
 با موفقیت به پایان رسانیده است.

 
 امضا و مهر                                                                                  مهندسی شیمی  نام رئیس دانشکده

 تاریخ                                                                                                                                          
 
 

 نظر اداره کل آموزش                                                                                         
 
 به :  امور دانش آموختگان                                                     
 

                                                                                                   مراتب فوق مورد تائید و صدور گواهینامه  آقاي / خانم                                                      بلامانع است.         
                                

 
 
                 خ و  امضا    نام رئیس اداره آموزش                                                                                                     تاری 

 
انشگاه صنعتی سهندد  



 داره کل امور دانشجویان دانشگاه صنعتی سهند))((فرم تسویه حساب ا

----------------------------------------------------------------------- 

         رشتۀ:                                                      دانشجوي             به شمارة دانشجویی :                                 اینجانب:

  □مهمانی   □انتقال   □به علت: فراغت ازتحصیل  □ دکتري    □  کارشناسی ارشد  □  کارشناسی   □  کاردانی : مقطع

 نمایم.تقاضاي تسویه حساب از اداره کل امور دانشجویان می □ اخراج   □  انصراف  □  ترك تحصیل

 :  امضاء دانشجو                               تاریخ:                                                                               

------------------------------------------------------------------------------- 

 شود که دانشجوي فوق هرگونه وسایلی را که تحویل گرفته بود، مسترد داشته و هیچگونهبدینوسیله گواهی می -1

 بدهی به واحدهاي ذیل ندارد.

  سرویس هاي ایاب و ذهاب دانشجویی :ب)                       : الف) واحد اتوماسیون تغذیه

                      :   صندوق وام موسسه بنیاد علويد)                              : ج) صندوق قرض الحسنه دانشجویان 

 -------------------------------------------------------------------------  

دانشجویی: ..........................................                                              .............................................. به شمارة شود که آقاي/ خانمبدینوسیله گواهی می -2

و به حروف.............................................................................................. ریال ..............................................  :به عدد  مبلغ

 صندوق رفاه دانشجویان بدهی دارد.  بابت استفاده از خوابگاه دانشجویی به

 مدیر امور خوابگاهها                                                                                                                  

---------------------------------------------------------------------------- 

دانشجویی: ..........................................                                              ............ به شمارة.................................. شود که آقاي/ خانمبدینوسیله گواهی می -3

................................. ............................................................به حروف  وریال ............................... ............... به عدد : مبلغ

 صندوق رفاه دانشجویان بدهی دارد.  دانشجویی به وامبابت استفاده از 

 

 مدیر اداره رفاه دانشجویی                                                                                                                     

 
 
 

 



 ه حساب اداره کل امور دانشجویان دانشگاه صنعتی سهند))((فرم تسوی

----------------------------------------------------------------------- 

                 رشتۀ:                                              دانشجوي             به شمارة دانشجویی :                                 اینجانب:

  □مهمانی   □انتقال   □به علت: فراغت ازتحصیل  □ دکتري    □  کارشناسی ارشد  □  کارشناسی   □  کاردانی : مقطع

 نمایم.تقاضاي تسویه حساب از اداره کل امور دانشجویان می □ اخراج   □  انصراف  □  ترك تحصیل

 :  امضاء دانشجو                               تاریخ:                                                                               

------------------------------------------------------------------------------- 

هیچگونه  شود که دانشجوي فوق هرگونه وسایلی را که تحویل گرفته بود، مسترد داشته وبدینوسیله گواهی می -2

 بدهی به واحدهاي ذیل ندارد.

  سرویس هاي ایاب و ذهاب دانشجویی :ب)                       : الف) واحد اتوماسیون تغذیه

                      :   صندوق وام موسسه بنیاد علويد)                              : ج) صندوق قرض الحسنه دانشجویان 

 -------------------------------------------------------------------------  

دانشجویی: ..........................................                                              .............................................. به شمارة شود که آقاي/ خانمبدینوسیله گواهی می -2

و به حروف.............................................................................................. ریال ..............................................  به عدد : مبلغ

 صندوق رفاه دانشجویان بدهی دارد.  بابت استفاده از خوابگاه دانشجویی به

 مدیر امور خوابگاهها                                                                                                                  

---------------------------------------------------------------------------- 

دانشجویی: ..........................................                                              .................... به شمارة.......................... شود که آقاي/ خانمبدینوسیله گواهی می -3

......................................... و به حروف.....................................................ریال ..............................................  به عدد : مبلغ

 صندوق رفاه دانشجویان بدهی دارد.  دانشجویی به وامبابت استفاده از 

 

 مدیر اداره رفاه دانشجویی                                                                                                                     

 
 

 
   

 
                                                        بسمه تعالی                                                                                     

 
انشگاه صنعتی سهندد  



 فرم مشخصات ( امور دانش آموختگان )
 

 شماره دانشجویی : 
 رشته تحصیلی :

 : تاریخ دقیق فراغت از تحصیل
 

 
 

                                                                                      
 نام پدر:    نام                                                نام خانوادگی :                                                                

                  
 دور شناسنامه :شناسنامه :                               تاریخ تولد :                                                                   محل صشماره 

 
 

 

 
 

 / فوق لیسانس  سال و ماه اخذ پیش دانشگاهی / لیسانس /فوق لیسانس:                           رشته تحصیلی پیش دانشگاهی / لیسانس
 

 تاریخ و شماره تائیدیه پیش دانشگاهی /لیسانس /فوق لیسانس
 

 مجوز ورود به دانشگاه:          کنکور             انتقالی         جابجایی          سایر
 
 
 

 تعهد خدمت بورسیه  میزان بدهی به صندوق رفاه وضعیت نظام وظیفه
 
 

   

 

 
 تعداد واحد گذرانده طول مدت تحصیل مشروطیتعداد سنوات  معدل کل

 
 
 

   
 

 عنوان پایان نامه 

 
 
 

 

 شماره تماس  آدرس دائمی 

 
 

 
 

 امضاء     
 تاریخ تکمیل
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