«برگ تسویه حساب دانشکده کشاورزی» 
بدینوسیله باطلاع می‌رساند برادر/ خواهر ....................................................... دانشجوی مقطع کارشناسی‌ارشد/ دکتری رشته ............................................ به شرح زیر تسویه حساب نموده است. 

1-معاونت آموزشی دانشکده  (\\172.17.7.20\education\)                                          امضاء و تاریخ 
(لطفا  فایلهای نظر سنجی را از مسیر فوق، فولدر فرم‌های دانشجویان ارشد یا دکتری، فولدر تسویه حساب دریافت نمایید.)
حوزه معاونت پژوهشی دانشکده 

1- کارشناس حسابداری پژوهشی .........................................................................................
امضاء و تاریخ  ..........................

2- کارشناس خدمات پژوهشی  .............................................................................................
امضاء و تاریخ ..........................

3- رئیس اداره پژوهش ............................................................................................................
امضاء و تاریخ ..........................

4- رئیس کتابخانه دانشکده ....................................................................................................
امضاء و تاریخ ..........................

5- مسئول مرکز کامپیوتر دانشکده .........................................................................................
امضاء و تاریخ ..........................

*******
حوزه معاونت اداری و مالی دانشکده 
1- مسئول انبار ............................................................................................................................
امضاء و تاریخ ..........................

2- مسئول حسابداری ................................................................................................................
امضاء و تاریخ ..........................

3- معاونت اداری و مالی دانشکده ...........................................................................................
امضاء و تاریخ ..........................

*******
حوزه امور دانشجویی دانشکده 

1-واحد تغذیه (سالن غذاخوری) .............................................................................................    امضاءو تاریخ ...........................               
2- مسئول امور دانشجویی  .....................................................................................................
امضاء و تاریخ ..........................

*******
گروه آموزشی 

1- کارشناس آزمایشگاه گروه .....................................................................................................
امضاء و تاریخ ..........................

2- مدیر گروه ................................................................................................................................
امضاء و تاریخ ..........................

*******
پس از تکمیل، این برگه را به آموزش دانشکده عودت نمودم. 


نام و امضاء دانشجو 

«با آرزوی موفقیت»
