
 بنام خدا 

 7رم شمارهف 

 خود نشده اند   یکه تا زمان ثبت نام موفق به اخذ گواه یشدگان رفتهیپذ لیفراغت از تحص یگواه نیگزینمونه فرم جا

 . ............................................................. ی/ مؤسسه آموزش عال  دانشگاه

   یلیرشته تحص در سال دوم می ن /سال اول  مین رفتهی........ پذ/ خانم .............  یرساند: آقا یبه اطلاع م لهیوس نیبد

  سهمؤس نی( اپلمی)فوق د ی)کد رشته محل ....................... ( از مقطع کاردان .............................................................. 

فارغ التحصیل   30/11/1399حداکثر تا تاریخ  /      شده است  لیفارغ التحص 1399 /۶  / 31 خیتا تار یعال آموزش

وزارت علوم، /         یهنگانقلاب فر یعال یشورا دییمورد تأتحصیل نامبرده مورد تایید اشتغال به و خواهد شد      

 باشد.  یم  / است  بوده      یپزشک آموزش وزارت بهداشت، درمان و /      یو فناور قاتیتحق

 است. یگریو فاقد هر گونه ارزش د دهی صادر گرد ی اطلاع آن مؤسسه آموزش عال یفرم فقط برا نی ا ضمنا

 

 

 ی دانشگاه / مؤسسه آموزش عال یل امور آموزشمهر و امضاء مسؤو محل

 ( یدوره کاردان یلی فارغ التحص محل)


