
 

 

 

 

گاه علوم پزشكي شتي و درماني استان  دانش  )PROCESSفرآیند                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 سمنان و خدمات بهدا

 25/8/1401 :ابلاغ تاریخ فرآیند انصراف از تحصیل دانشجویانوان فرآیند: عن

 26/8/1397 :تدوینتاریخ 

 2/8/1401 :بازنگری بعدی  تاریخ
 1-1 صفحه:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 تصویب کننده : تایید کننده : تهیه کنندگان :
  -سمانه مطلبی   –نرگس ذاکری نژاد 

 الهام شهرو 

 

 حسین میلادی گرجیآقای دکتر 

 مدیر تحصیلات تکمیلی 

 علوم پزشکی استان سمناندانشگاه 

 خانم دکتر رزیتا هدایتی

 معاون آموزشی 

 دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان

 طرح در شورای تحصیلات تکمیلی 

ارائه درخواست انصراف 

 دانشجو

 به آموزش دانشکده  

 دریافت درخواست انصراف از تحصیل دانشجو از دانشکده

 بدهی دانشجوارسال نامه به وزارت جهت استعلام میزان 

 اعلام مبلغ و شماره حساب به دانشجو جهت پرداخت خسارت 

 پرداخت بدهی و تحویل فیش واریزی توسط دانشجو 

تحویل اصل مدارک و 

یا ارسال از طریق 

 پست به دانشجو 

 ه پرداخت از وزارتدریافت نامه تائیدی

 انجام تسویه حساب با دانشکده و  دانشگاه 

 وضعیت در سامانه هم آوا ) انصراف از تحصیل ( تغییر

 ارسال فیش واریزی به وزارت متبوع 


