	


	


	


	فرم شماره  (5/1)

	امورخوابگاهها


	       بسمه تعالي
  	دانشگاه صنعتي اروميه

	فرم تسويه حساب انصراف از خوابگاه



مديريت محترم امور مالي
باسلام
احتراما"دانشجو با مشخصات مندرج در ذيل كه مايل به در يافت مبلغ بستانكاري خود مي باشدبه حضور معرفي ميگردد.

	باتشكر
                                                                                                                      مدير اموردانشجوي- دباغ
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اين قسمت توسط مسئول خوابگاه تكميل گردد.

