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          دانشگاه علوم پزشکی استان لرستان
فرم تسویه حساب  دانشجویان میهمان
	1- واحد تربیت بدنی دانشگاه

نام و نام خانوادگی مسئول مربوطه

مهر و امضا


	2- امور فرهنگی دانشگاه

نام و نام خانوادگی مسئول مربوطه

مهر و امضا


	

	3- امور دانشجویی دانشگاه

نام و نام خانوادگی مسئول مربوطه

مهر و امضا



گواهی می گردد خانم / آقای ..................................... دانشجوی رشته ................................ مقطع .................................. با شماره دانشجویی ........................... تا تاریخ ............................ به علت میهمانی به دانشگاه علوم پزشکی .......................... با واحدهای زیر تسویه حساب نموده است . 
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تاریخ : 
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دانشگاه علوم پزشكي 


