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 بنام خدا
 7فرم شماره

 

 اندنام موفق به اخذ گواهي خود نشدهشدگاني كه تا زمان ثبتفراغت از تحصيل پذيرفتهنمونه فرم جايگزين گواهي 
 

 

 آموزش عالد ..................................................................... مؤسس دانشهاه / 

 

سي   ب  اطلاع مدبدين ساند: ه سال اهل.................................. ....................خانم .............. /آقاير سال دهم /پذيرفت  نيم  نيم

شت   در صي د ر شت  ....................................................................تح س از مقطع كارداند)فوق ديپ م( اين  محل ........... ()كد ر س  مؤ

ه اشتغال ب         التحصيل خواهد شدفارغ 30/11/1399حداكثر تا  /       التحصيل شده استفارغ 31/6/1399تا تاريخ آموزش عالد 

صيل نامنرده مورد  شت، درمان ه        / هزارت ع وم، تحقيقات ه فناهري        شوراي عالد انقلا  فرهنهد  تأييدتح / هزارت بهدا

 باشد. مد /بوده است          آموزش پزشكد

 آموزش عالد صادر گرديده ه فاقد هر گون  ارزش ديهري است. مؤسس ضمناً اين فرم فقط براي اطلاع آن 

  

 

 

           آموزش عالد مؤسس امور آموزشد دانشهاه /  مسؤهلمحل مهر ه امضاء                                                                  

 التحصي د دهره كارداند()محل فارغ                                             

 

 

 

 


