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 02/1/1022تاریخ ابلاغ :
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 2-1شماره ویرایش:

 تاریخ بازبینی : 

دانشجواز تکمیل نمرات واحدهای اطمینان 

 درسی

رشته  آموزش مراجعه دانشجو به کارشناس

 فرم فراغت ازتحصیل و درخواست

 گرفتن فرم تسویه حساب از آموزش

 مراجعه دانشجوبه اموردانشجویی دانشکده

تحویل فرمهای تسویه حساب به کارشناس 

 آموزش مربوطه

 ریز نمرات دانشجو به دانشگاه ارسال




