فرم درخواست استرداد یا انصراف از بستانکاری / شهریه دانشجویی
   معاون محترم اجرایی دانشکده علوم و فنون نوین دانشگاه تهران
 با سلام و احترام 
[bookmark: _GoBack]اینجانب                                            با کد ملی.                                دانشجوی فارغ التحصیل رشته                                                 مقطع.                    گروه آموزشی             به شماره دانشجویی                             در تاریخ                         فارغ التحصیل گردیده ام و طبق کارنامه پیوست تسویه حساب نموده ام .
ضمنا مبلغ                                         ریال بستانکار می باشم/(از دانشکده طلب دارم).  تلفن تماس:                                             
                                  
با توجه به مراتب ذیل :             
1-خواهشمندم دستور فرمایید مبلغ ...............................  ریال بابت اضافه شهریه اینجانب را به حساب شماره .......................................... به شبای شماره ..............................................................   بانک ......................... شعبه ........................بنام .................................................................... پرداخت نمایید.( ترجیحا حساب  بانکی ملت /تجارت معرفی شود.).
.................................................................................................................
2- بدینوسیله تعهد می دهم  نسبت به دریافت بستانکاری  به مبلغ ..................................... ریال هیچگونه ادعایی ندارم  و از دریافت آن جهت انجام تسویه حساب مالی انصراف می دهم.                                                                                                                             
                                                                                                         نام و نام خانوادگی _ دانشجو 
                                                                                                                     امضاء تاریخ   
 
*توجه مهم:  (در صورت درخواست استرداد ردیف یک و در صورت انصراف ردیف دوم را تکمیل و امضاء نمایید.)

**دانشجوی محترم پس از تکمیل این فرم جهت ثبت و انجام فرایند اداری به مسئول محترم دبیرخانه دانشکده، سرکار خانم سالم تحویل نمایید. 
رونوشت : مسئول محترم دبیرخانه جهت ارسال به رئیس اداره آموزش دانشکده برای تایید وضعیت  مالی دانشجو
