
 
 

******************************************************************************************************

 : به 

  اداره آموزش -دانشگاه علوم پزشکی سبزوار:از  
 

 :ســلام عليکـــم 

 :بدينوسيــله گواهــی می شــود   

   ------------:  کد ملی -----------: فرزند  ------------------------: آقاي / خانم  

------------ : شماره دانشجويی  با------------: تولد م -------------: صادره از 

  ------------ :مقطع  --------------------------- :در رشته 

 .                         به تحصيل اشتغال دارند  29-29سال تحصيلی   دومدرنيمسال 

 ------------ نامبرده به منظور ارائه به آن مرکز جهت   ------------اين گواهی بنا به تقاضاي مورخ    

 . صادر و داراي ارزش قانونی ديگري نمی باشد 

 

 ت شعارمهندس رضا حکم

 مدير امور آموزشی

 

 :توضيحات 

 .ی باشد م  9/4/29اين گواهی فقط جهت ارائه به محل فوق الذکر معتبر است و مدت اعتبار آن تا تاريخ  -

 .کار ندارد ترجمه رسمی آن مجاز نبوده و هيچگونه ارزشی از جهت اشتغال ب -

 .دانشجويان مشمول از معافيت تحصيلی از اين گواهی استفاده می نمايند  -

 

 

 

 : رونوشت 

 اداره آموزش -
 

  گواهی اشتغال به تحصيل:    299فرم شماره 


