
    

 بسمه تعالی                               

 3 –کاربرگ الف                                            

  

 دانشجویان دوره کارشناسیهای فرم تسویه حساب کارگاه 

 

 دانشکده صنایع دستی

 

 

 انصراف از تحصیل                          فراغت از تحصیل  

 

 

نام....................نام خانوادگی................................فرزند......................شماره 

 دانشجویی................................رشته.........................

. 

حصیل...........................تلفن انصراف از ت گروه آموزشی ...................... دانشکده..................تاریخ فراغت/

 همراه.............................

 

 امضاء دانشجو و تاریخ

ی
ست

 د
یع

صنا
وه 

گر
 

کارگاه 

 سفال

کارگاه فلز 

 کاری

امضاء مدیر گروه  کارگاه بافت کارگاه درود گری

 صنایع دستی

ش
فر

وه 
گر

 

کارگاه  آزمایشگاه کارگاه مرمت کارگاه بافت

طراحی، رنگ 

 نقطه و

امضاء مدیر گروه 

 فرش



 

                                                                      

 


