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 بسمه تعالي 

 ........................ تاريخ :

 ........................ :شماره

 

  : دانشگاه / موسسه آموزش عاليبه 

 : دانشگاه / موسسه آموزش عالياز

 

 ....................................در رشـته   .......................... در تـاريخ  .............................................. رساند خواهر/ برادربدينوسيله به اطلاع مي

و  شـده اسـت/ خواهدشـد   فارغ التحصـيل   سسه آموزش عاليمؤاز اين   يوستهارشد پيوسته/كارشناسي ارشد ناپكارشناسي درمقطع
  .باشدمي ........................... ارشد نامبرده مقطع كارشناسيمعدل كل 

تحقيقـات و   ييد شوراي عـالي انقـلاب فرهنگـي، يـا وزارت علـوم،     تأت اشتغال به تحصيل نامبرده مورد لازم به ذكر اس ضمناً
عالي صادر  سسه آموزشؤمدانشگاه/ين فرم فقط براي اطلاع آن فناوري و يا وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي بوده و ا

 د.باشگرديده است و فاقد هرگونه ارزش ديگري مي

 

 سسه آموزش عاليؤمدانشگاه/ معاونت آموزشيول ئمهر مس محل امضاء و

  


