	
برگه درخواست انصراف از دوره ............................. 

مدیر محترم آموزش مرکز علم اندیشان پرستاری 

با سلام و احترام، به استحضار می رساند که اینجانب ...................................... با کدملی ........................... نام پدر......... در دوره ..................... روزهای ........................ حضوری / غیرحضوری  ثبت نام نموده اند و مبلغ .......................... ریال از طریق فیش بانکی       کارت به کارت  ⃝      کارتخوان  ⃝⃝     آنلاین از طریق سایت ⃝.    پرداخت نموده ام.

علت انصراف:........................................................... 
خواهشمند است دستور فرمایید نسبت به اعمال انصراف اینجانب به دلیل فوق اقدام مقتضی مبذول فرمایند.
 اعلام شماره حساب بانک ملت به نام خودم (  یا شماره شبای سایر بانک ها ) جهت عودت وجه:
	نام بانک :
	شماره حساب :

	نام صاحب حساب:
	شماره کارت:

	امضاء و اثرانگشت :
	شماره همراه:











      لطفاً در این کادر چیزی ننویسید
	مسئول محترم مالی: 
لطفاً مبلغ ...................... ریال با کسر ....................... درصد به حساب خانم/آقای ...................... واریز شود.






