
 بایگانی دریافت پرونده از
 

 - (ازتمام صفحات) تصویرکارت ملی وشناسنامه -تکمیل فرم درخواست گواهینامه موقت تحصیلی 
مبلغ   -یک قطعه عکس  - گواهی پایان طرح (رشته هاي مشمول طرح)  -استعلام از صندوق رفاه 

به نام معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی  11/585917ریال به شماره حساب 10000
 معافیت براي آقایان  کارت پایان خدمت یا -(شعبه مرکزي بانک ملت) 

 بررسی پرونده تحصیلی توسط کارشناس امورفارغ التحصیلی

 تهیه فرم پیش نویس 
 

 انجام امورمربوطه  وفارغ التحصیلی  پاراف وتایید توسط کارشناس امور

 و پاراف توسط مدیرکل آموزش تایید
 

 معاون آموزشی  امضاء

 وصدور گواهینامه موقت تحصیلی شماره دبیرخانه و مهر
 

 انجام کار فارغ التحصیلی متقاضی گواهینامه موقت تحصیلی فرآیند

 
مورآموزشی)       انجام کارفارغ التحصیلان متقاضی گواهینامه موقت تحصیلی        واحدارائه دهنده خدمت:انشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی (واحدمدیریت اعنوان خدمت:

 05842247282تلفن:                                       روز        1مدت زمان انجام کار :                    مکان انجام کار : معاونت آموزشی         



 



 

 اطلاعات مربوط به خدمت: 
 

 دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی دستگاه ارائه دهنده :
 

 
 شرکت ارائه  دهنده:

         انجام کار فارغ التحصیلان  متقاضی گواهینامه موقت تحصیلینام خدمت : 
   از بررسی و گرفتن مدارك لازم گواهینامه موقت تحصیلی داده می شود .به کلیه فارغ التحصیلان  واجد الشرایط دانشگاه پس تعریف خدمت : 

  سازمان نظام وظیفه ناجا –بانک ملت سایر دستگاههاي مرتبط در جهت انجام خدمت : 
 به پیوست می باشد. 11/7/83مورخه  102659 به نامه شماره طبق دستورالعمل صدور گواهی موقت جهت دانش آموختگانقوانین و مقررات مرتبط با خدمت: 

     روز 1زمان میانگین براي سرویس: 
 

  ریال 10000هزینه هاي مربوط به انجام خدمت : 
 

کارت پایان خدمت یا معافیت براي  –گواهی پایان طرح ( رشته هاي مشمول طرح )  –تصویر کارت ملی و شناسنامه ( تمام صفحات ) مدارك مورد نیاز براي انجام خدمت : 
  استعلام از صندوق رفاه –یان آقا

  واحد مدیریت امور آموزشی –مراجعه به معاونت آموزشی دانشگاه  نحوه دسترسی به خدمت :
 مدیریت امور آموزشی –معاونت آموزشی دانشگاه  -علوم پزشکی خراسان شمالی  دانشگاه  –خیابان شهید شریف واقفی  –میدان دولت   -بجنورد   آدرس محل مراجعه :

 http ://nkums.ac.irآدرس وب سایت :  05842247282تلفن : 
 سایر توضیحات : 

 هزینه هاي مربوط به خدمت : 

 نام بانک مبلغ
 

 کد شعبه
 

شماره حساب    توضیحات نام صاحب حساب  

 شناسه حساب معاونت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی 11/585917 مرکزي ملت ریال 10000
328548266 

 

 فرمهاي مربوط به خدمت : 

 فایل توضیحات کد فرم نام فرم
    فرم گواهینامه موقت تحصیلی     

    فرم درخواست گواهینامه موقت تحصیلی

    فرم تحویل گواهینامه موقت تحصیلی

 

 
 نام و نام خانوادگی بالاترین مقام دستگاه و پست سازمانی

 دکتر محمد رضا مجدي
 رئیس دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

 
 

 امضاء 
 
 

 
 مدیر کل منابع انسانی و تحول اداري استانداري

 
 
 
 

 امضاء


