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تحصیل دانشجویان علوم پایه و تحصیلات تکمیلی                                
 دانشكده پزشكی فرم درخواست گواهی اشتغال به 

 

 رشته و مقطع تحصیلی یی                         شماره دانشجو                   نام و نام خانوادگی               
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 تاریخ -امضا                                                                                                          

 

 :                                                                   ي آموزشی یا پژوهشینظر استاد راهنما
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 :نظر مدیر گروه
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 :پایه و تحصیلات تکمیلی دانشکدهدستور معاون آموزشی علوم 

 

 

 تاریخ -امضا

      

 



 

 

 رياست محترم/مديريت

 

 با اهداي سلام

............. متولد ................... به شماره شناسنامه ................... فرزند .................  شود آقاي به اين وسيله گواهي مي

دكتري /مقطع كارشناسي ارشد................. دوم سال تحصيلي /دانشجوي ورودي نيمسال اول.................. صادره از 

دوم سال تحصيلي /، در نيمسال اول ..……………به شماره دانشجويي  ..………………رشته  (PhD)تخصصي 

ين گواهي بنا به درخواست نامبرده براي ارائه ا. نام نموده و به تحصيل اشتغال دارد در اين دانشگاه ثبت................ 

 .باشد صادر گرديده و فاقد هرگونه ارزش ديگري از جمله ترجمه مي................................... به آن 

  

 

 ابوالفضل گلستانیدكتر  

 تکمیلی پایه و تحصیلات معاون آموزشی علوم
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:شماره  

ت  س :پيو  


