
دا    نام 
مارۀ         ٦م 

  
  اند نام موفق به اخذ گواهي خود نشده شدگاني كه تا زمان ثبت نمونه فرم جايگزين گواهي فراغت از تحصيل پذيرفته

  
  

  آموزش عالي ..................................................................... مؤسسهدانشگاه / 

  

 نيمسـال دوم  / پذيرفته نيمسـال اول .................................. ....................خانم ............../ آقايرساند:  وسيله به اطلاع مي بدين

 مؤسسـه از مقطع كارداني(فوق ديـپلم) ايـن    محل ........... ) (كد رشته ....................................................................تحصيلي رشته  در

و اشتغال به        التحصيل خواهد شد فارغ ٣٠/١١/١٤٠٣/ حداكثر تا        التحصيل شده است فارغ ٣١/٠٦/١٤٠٣تا تاريخ آموزش عالي 

/ وزارت بهداشـت، درمـان و          / وزارت علوم، تحقيقات و فنـاوري         شوراي عالي انقلاب فرهنگي  تأييدتحصيل نامبرده مورد 

  .  است         آموزش پزشكي

  و فاقد هر گونه ارزش ديگري است. شدهآموزش عالي صادر  مؤسسهضمناً اين فرم فقط براي اطلاع آن 

    

  

  

             عالي آموزش مؤسسهامورآموزشي دانشگاه /  مسؤولمحل مهر و امضاء                                                                                                 

 التحصيلي دوره كارداني) (محل فارغ                                             

 
 
 
 
  
  

   


