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بسمه‌تعالی
دانشکده علوم پزشکی میاندوآب

فرم تسویه حساب دانشجو از دانشکده علوم پزشکی میاندوآب
بدینوسیله دانشجوی………………………….. به شماره دانشجویی…………………………….. 
در مورخه  …………………………………………از واحدهای مختلف دانشکده دانشکده علوم پزشکی  به دلیل فارغ‌التحصیلی  
انتقال          انصراف          به شرح ذیل تسویه حساب نمودند. 
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