
 

 

 بسمی تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 

 معاونت آموزشی 

 مدیریت امورآموزشی

 ایشانویژه کارکنان دانشگاه و همسر و فرزندان  فرم درخواست تخفیف شهریه

  ...........................................................دانشکدهمحترم سرپرست 
 با سلام 

          داقشاااا ش.  .اااات. .......................................................... باااا.   احتراماااااا ن انب اقاااا  انااااا. . .اااااق. ...............................................................     

                   11.ااا شا قامااا. .اااصرن. لاااا مراااش     ااا. .اااها ا        20برابااار ماااادا   .اااها ا داقشااا شن. ............................................................... 

. باا تش ا. با.  اوم تاشاا تردا.اه .اصرن. بار اساا  ماوا ت پ م اتبواو ت شساه د .شاساه ت   ا  .اصرن               داقشگاا  23.05.1396تا نخ 

  ا دا م....... ............................ق ه ال تحر  .  از

ضااهباا متدصااو ماا. رااردم د   ااش و داای  بااشدا اد ااا. انب اقاا  داقشااگاا م اااز اسااه د  اا. . ااا و پا دا  ا پ ااشل پ م اا ش  ه د  اا.  

  شان  قا.. از اا  ا . راا م. تینرم.

  خارج از کشور نمی باشد.: این تخفیف شامل دانشجویان انتقال و مهمان 1نکته 

  این تخفیف تا زمانی که قانون فوق پا برجا باشد قابل اجرا می باشد.  : 2نکته 
 د .شاسه دببوا:                          پ اثر اقگشه امضاء                                                                                                                 

************************************************************************ 

 .ها ا........................................            .دانشکده میرسد سرپرستمسئول آموزشی دانشکده تکمیل و به تائید این قسمت توسط 

 ......................................... تا نخ                                                                                                                                     

                                          ...............................      .............داقش ش.  .ت. ........................انا . .اق. ............................................ .صرن. د  .رشص ت    

 فقه رردنو ..ها ا ............... .ش ا. امشز.. داقشکوا د  تا نخ ............................ ب. م زاا .................... د  و مشاط.    . 

 

 دانشکده :    سرپرست امضاء                                                      : مسئول آموزش دانشکده امضاء 

           ********************************************************************** 

 ........................................ .ها ا   . میرسدمعاون آموزشی دانشگاه  تائیدشورای آموزشی دانشگاه تکمیل و به دبیراین قسمت توسط 

   ......................................... تا نخ                                                                                                                                        

                                              ...........  انا . .اق. .........................................................داقش ش.  .ت. ............................................ .صرن. د  .رشص ت    

 د  تا نخ ............................ ب. م زاا .................... د  و مشافقه رردنو . گاا.ها ا ............... .ش ا. امشز.. داقش    . ط.

 

 :     دانشگاه معاون آموزشیآموزشی دانشگاه  :                                                     امضاء دبیرشورای امضاء 

      **********************************************************************                                                                                                                                

 شود .دانشگاه تکمیل و تائید می محترم این قسمت توسط ریاست 

 میزان ............................... درصد تخفیف شهریه مورد تائید می باشد .

 امضاء ریاست دانشگاه :                                                                                                                   

    ********************************************************************************** 
 آموزشی دانشکده مربوطه مراجعه فرمائید .   دانشجوی گرامی خواهشمند است با همراه داشتن مدارک ذیل به حوزه

                                                                                                                                                   (کپی شناسنامه دانشجو و پدر یا مادر) تمام صفحات شناسنامه 

 حکم کارگزینی و حکم بازنشستگی،مدارک تمکن مالی خانواده: فیش حقوقی 


