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  �نام �دا

  ٦ ��م �ماره

  

  اندنام موفق به اخذ گواهی خود نشدهشدگانی که تا زمان ثبتنمونه فرم جایگزین گواهی فراغت از تحصیل پذیرفته

  

  

  آموزش عالی ..................................................................... مؤسسهدانشگاه / 

  

سیله به اطلاع میبدین ساند: و سال اول.................................. ....................خانم .............. /آقاير سال دوم / پذیرفته نیم  نیم

شته 	در صیلی ر شته ....................................................................تح سهاز مقطع کاردانی(فوق دیپلم) این  محل ........... )(کد ر س  مؤ

و اشتغال به        التحصیل خواهد شدفارغ 30/11/1402حداکثر تا  /       التحصیل شده استفارغ 31/06/1402تا تاریخ آموزش عالی 

شت، درمان و        / وزارت علوم، تحقیقات و فناوري        شوراي عالی انقلاب فرهنگی  تأییدصیل نامبرده مورد تح / وزارت بهدا

  . است         آموزش پزشکی

  و فاقد هر گونه ارزش دیگري است. شدهآموزش عالی صادر  مؤسسهضمناً این فرم فقط براي اطلاع آن 

    

  

  

             عالیآموزش مؤسسهامورآموزشی دانشگاه /  مسؤولمحل مهر و امضاء                                                                  

 التحصیلی دوره کاردانی)(محل فارغ                                             

 
 
 
 

 


