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                               ((فرم تسويه حساب   دانشجویی  دانشكده كشاورزي دانشگاه شاهد))
بسمه تعالی




 اينجانبآقای/خانم............................................ به شماره دانشجویی.............................و کدملی ..............................                           دانشجوی رشته..................................... مقطع........................... ورودي نيمسال اول /دوم سال تحصيلي............. بدليل فراغت از تحصيل/ انصراف از تحصيل /انتقال به دانشگاه ............... تقاضاي تسويه حساب با اين دانشكده را دارم.
نام و نام خانوادگي دانشجو :                                                   	تلفن تماس دانشجو:
[bookmark: _GoBack]آدرس دقیق به همراه کد پستی(جهت ارسال مدارک):                                                                                            امضاء:           تاریخ:
تسويه حساب نامبرده مورد گواهي و تائيد است.		                   
                                                                         اداره آموزش دانشكده:
نام و نام خانوادگي:                                      تاريخ:                                                  امضاء:

     بدينوسيله گواهي ميگردد آقاي / خانم                                 بشرح جدول زير با واحدهاي مختلف تسويه حساب نمودهاند.

	ردیف
	نام واحد
	نام و امضاء 
مسئول واحد
	ردیف
	نام واحد
	نام و امضاء 
مسئول واحد

	
1
	
امور دانشجویی
	



	8
	
آزمایشگاه شیمی و حاصلخیزی خاک
	


	
2
	
کتابخانه
	



	9
	
آزمایشگاه پیدایش و رده بندی خاک
	


	
3
	مزارع و باغات آموزشی و پژوهشی و گلخانه
	



	10
	
آزمایشگاه حشره شناسی و سم شناسی
	


	4
	آزمایشگاه باغبانی کشت بافت و فیزیولوژی پس از برداشت
	


	11
	
آزمایشگاه بیماریهای گیاهی
	


	5
	
آزمایشگاه باغبانی تغذیه
	


	12
	
گلخانه شهید حججی
	


	6
	آزمایشگاه ژنتیک ، به نژادی و بیوتکنولوژی
	


	13
	
آزمایشگاه مرکزی دانشگاه
	


	7
	
آزمایشگاه زراعت و فیزیولوژی و بذر
	



	14
	
مرکز تحقیقات گیاهان داروئی
	



                                                                                                                  
معاون پشتیبانی و منابع انسانی دانشکده:                نام و نام خانوادگی :                                تاريخ:                         امضاء:
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