                                               

بسمه تعالي

مدير محترم امور مالي دانشگاه
سلام عليكم

با احترام، نظر به اينكه خانم/آقاي ...........................................                   دانشجوي رشته...........................ت حصيلي............................ مقطع كارداني□،كارشناسي ناپيوسته□، كارشناسي پيوسته□، كارشناسي ارشد ناپيوسته □، دكتري□ بشماره دانشجويی............................در تاريخ                       از اين دانشكده  فارغ التحصيل گرديده است، جهت انجام مراحل تسويه حساب مالي به حضور معرفي مي گردد.
مدير گروه آموزشي                              رئیس پردیس خود گردان دانشگاه
مهر و امضاء                                                               مهر و امضاء
دانشگاه لرستان





شماره: ………….……..…


تاريخ : ………….….……


پيوست: ……………..…..








