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 اندنام موفق به اخذ گواهي خود نشدهشدگاني كه تا زمان ثبتنمونه فرم جايگزين گواهي فراغت از تحصيل پذيرفته
 

 

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

 

 نيمساا  دو  / پذيرفته نيمساا  او .................................. ....................خانم ............../ آقایرساند: وسيله به اطلاع ميبدين

 مؤسساهاز مقطع كارداني)فوق دياللم( ايان  محل ........... ()كد رشته ....................................................................تحصيلي رشته  در

و اشتغا  به        التحصيل خواهد شدفارغ 30/11/1403/ حداكثر تا        التحصيل شده استفارغ 31/06/1403تا تاريخ آموزش عالي 

/ وزارت بهداشات، درمااو و        / وزارت علو ، تحقيقات و فنااوری        شورای عالي انقلاب فرهنگي  تأييدتحصيل نامبرده مورد 

 . است         آموزش پزشكي

 و فاقد هر گونه ارزش ديگری است. شدهآموزش عالي صادر  مؤسسهضمناً اين فر  فقط برای اطلاع آو 

  

 

 

           عاليآموزش مؤسسهامورآموزشي دانشگاه /  مسؤو محل مهر و امضاء                                                                  

 التحصيلي دوره كارداني()محل فارغ                                             

 

 

 

 

 


