
 
                        بسمه تعالي  

 
                             رياست محترم دانشكده بهداشت 

                                                                                   سلام عليكم   

داراي شـماره  . . . . . . . . . . . . . فرزند . . . . . . . . . . . . . . . . . با احترام ، اينجانب        

  . . . . .  . . . . . . . . .صادره از . . . . . . .  . . . . . . . . .شناسنامه 

  . . . .. . . . . . . رشته .  .. . . . . . . . . دوره  . . . . . . . . . .دانشجوي مقطع 

تحصيل جهت   تقاضاي صدور گواهي اشتغال به.  . . . . .. .  .. . . . به شماره دانشجويي  

ستدعي اسـت دسـتور فرماييـد    م. را دارم . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ارائه به 

  . اقدامات لازم مبذول نمايند 

  . : . . . . . . . . امضاء              : . . . . . . . . . . . .  تاريخ              

         دانشكده بهداشت  معاون محترم 

  سلام عليكم   

  

  اشتغال به تحصيل با احترام ، ضمن ارسال درخواست صدور گواهي   

دوم / ال اول به استحضار مي رسـاند نـامبرده در نيمس ـ  . . . . . . . . . . . . .. . . آقاي / خانم 

و مشغول به تحصـيل مـي    ثبت نام نموده  نشكدهدر اين دا 13        _سال تحصيلي        

  .باشد 

  

        

  دانشكده بهداشت  امورآموزش
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