
 
 ঻ دا೯ نام  

  ඼່٦م ॷمارۀ       
  

  اندنام موفق به اخذ گواهي خود نشده شدگاني كه تا زمان ثبت نمونه فرم جايگزين گواهي فراغت از تحصيل پذيرفته 
  
  

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

  

يله به اطلاع ميبدين اند: وسـ ال اول..................................  ....................خانم ..............  /آقايرسـ ال دوم   / پذيرفته نيمسـ  نيمسـ

ته    در يلي رشـ ته  ....................................................................تحصـ ه از مقطع كارداني(فوق ديپلم) اين   محل ........... )(كد رشـ سـ  مؤسـ

و اشتغال به        التحصيل خواهد شدفارغ  ٣٠/١١/١٤٠٣حداكثر تا    /       التحصـيل شده استفارغ  ٣١/٠٦/١٤٠٣تا تاريخ آموزش عالي  

/ وزارت بهداشـت، درمان و         / وزارت علوم، تحقيقات و فناوري          شـوراي عالي انقلاب فرهنگي   تأييدتحصـيل نامبرده مورد  

  . است            آموزش پزشكي

  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                                             

 


