
ی      عا ه    با

فرم جايگزين گواهي فراغت از تحصيل پذيرفته شدگاني كه در زمان ثبت نام موفقت به اخذ  
  . مدرك كارداني نشده اند و يا در موعد ثبت نام دانشجوي سال آخر مقطع كارداني بوده اند

  

  ........................................ دانشگاه / موسسه آموزش عالي 

بدين وسيله به اطلاع مي رساند : خانم/آقاي ..................................................... پذيرفته شده نيمسال 

تاريخ   درموسسه  .... از مقطع كارداني اينر رشته .................................. د...... اول/دوم سال تحصيلي 

و اشتغال به تحصيل نامبرده مورد تاييد شوراي انقلاب  خواهد شد         شده است         دانش آموخته..........  ............

  و يا وزرات بهداشت و آموزش پزشكي بوده است.  يريا وزارت علوم و تحقيقات و فناو فرهنگي

و ميانگين  ........................ به عدد ............حروف .........به  ٣٠/١١/١٤٠٢برده تا تاريخ يانگين نمرات نامضمنا م 

  واحدهاي گذارنده كل دانشجو .......................................... مي باشد.

  محل مهر و امضاء مسوول امور آموزشي دانشگاه 

  (محل فارغ التحصيلي مقطع كارداني)                                                                                                            

  

  ا

مقطع   ١٤٠٣اينجانب  .................................................... به شماره ملي ..................................... ورودي سال 

نسبت به ارائه    به محض اطلاع دانشگاه متعهد مي گردم  ،  اين دانشگاه  ناپيوسته رشته ............................    كارشناسي

بديهي است در صورت عدم ارائه گواهي مذكور  اصل مدرك كارداني خود به دانشكده محل تحصيل اقدام نمايم.  

  دانشگاه محل تحصيل از ادامه تحصيل اينجانب جلوگيري و حق هيچ گونه اعتراضي ندارم.

  نام و نام خانوادگي ............................

  ............................تاريخ تكميل ........

 امضاء                                                                                                          


