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عنوان گیرنده :
با سلام و احترام
       گواهی می شود : نام و نام خانوادگی   فرزند  نام پدر   دارای شماره ملی کد ملی  در نیمسال اول  1401/1400 درمقطع کارشناسی پیوسته رشته عنوان رشته  این مرکز به شماره دانشجویی 00000 ثبت نام نموده و مشغول به تحصیل می باشد .  
این گواهی تا تاریخ 30/10/1400 اعتبار دارد و بنا به درخواست دانشجو نامبرده جهت ارائه به آن مدیریت محترم صادر گردیده و غیر قابل ترجمه و فاقد ارزش دیگری است. 
توضیحات :

1- مشخصات  و عناوین گیرنده نامه کاملا مشخص شود

2- شماره تماس دانشجو ذکر شود.
3- در نیم سال جاری انتخاب واحد داشته باشد.
4- شهریه پرداخت شده باشد
5- جهت دریافت گواهی بعد از دو  روز کاری به کارشناس رشته خود مراجعه نمایند
6- مسئولیت تکمیل مشخصات این فرم به عهده خود دانشجو می باشد















