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 مدیریت محترم آموزش و تحصیلات تکمیلی

 

 

 سلام عليكم:

احتراما، با توجه به درخواست گواهی اشتغال به تحصيل آقای / خانم        

......................................... با شماره دانشجویی .......................... دانشجوی 

امبرده جهت صدور این گواهی به ترم ................. صلاحيت آموزشی ن

 ................ مورد تایيد می باشد
 
 

 

 امضاء مربی

 

 

 

 آمضاء مدیرگروه

 

 

 

 آمضاء ریاست دانشکده


