
  ঻نام ೯دا 
  ඼່٦م ॷمارۀ      

  
  اندنام موفق به اخذ گواهي خود نشدهشدگاني كه تا زمان ثبتنمونه فرم جايگزين گواهي فراغت از تحصيل پذيرفته

  
  

  آموزش عالي ..................................................................... مؤسسهدانشگاه / 

  

سيله به اطلاعبدين ساند: آقاي/ خانم ..............مي و سال اول.................................. ....................ر /  پذيرفته نيم

ــال دوم ته   در نيمس ــ ــيلي رش ته ....................................................................تحص ــ كد رش حل ........... )( از مقطع  م

/ حداكثر تا        التحصـيل شـده اسـتفارغ ٣١/٠٦/١٤٠٣تا تاريخ آموزش عالي  مؤسـسـهپلم) اين كارداني(فوق دي

 /        شوراي عالي انقلاب فرهنگي  تأييدو اشتغال به تحصيل نامبرده مورد        التحصيل خواهد شدفارغ ٣٠/١١/١٤٠٣

  . است         موزش پزشكي/ وزارت بهداشت، درمان و آ       وزارت علوم، تحقيقات و فناوري

  و فاقد هر گونه ارزش ديگري است. شدهآموزش عالي صادر  مؤسسهضمناً اين فرم فقط براي اطلاع آن 

    

  

  

    عاليآموزش مؤسسهامورآموزشي دانشگاه /  مسؤولمحل مهر و امضاء 

 التحصيلي دوره كارداني)(محل فارغ 


