
                                                                                                

 

 

 فرم تسویه حساب با اداره امور خوابگاه های دانشگاه علوم پزشکی کاشان

 ........................ساکن خوابگاه................................به شماره دانشجویی .................رشته ..................آقا/خانمدانشجوی گرامی 

 با عنایت به اینکه شما در ترم جاری فارغ التحصیل هستید شایسته است قبل از پایان ترم جاری اقدامات ذیل را انجام دهید.

 

   

                                                                      امضاء ناظمه شیفتتحویل اتاق توسط ناظمه 

 

 

                          )خوابگاه مهر و امضای مسئول                 دفتر خوابگاه ) اعلام تاریخ خروج 

 

 احتمالی و ثبت خروجی نهایی() جهت برآورد خسارات اداره امور خوابگاه ها   

 واقع در دانشکده دندانپزشکی 

 مهر و امضای سرپرست اداره امور خوابگاه ها                                                                                                                                      

 

 


