
 

 دانشکده پیراپزشکی

 گواهی اشتغال به تحصیل

 باسمه تعالی 
                                                           

 

 

 

 راپزشکیاداره آموزش دانشکده پي

 احترام   باسلام و

بددش ادد ا      .................    سددا  متولدد   ....................................     فرزندد   .................  .......................................     اینجانب      

  /  )کا اناسدد     هو        هانشددجو   ................................  صدداه   از   ......... ...........................................  اناسددنامش  

ادد ا      بددا ...........................................................       اددتش  (  / هکتددر  می ی دد   / هکتددر   کا اناسدد  ا ادد 

یک برگ گواه  ااتغا  بش     ه خواست ص و   ،این هانشی  ..............................    .............................هانشجوی    

بددددش    جهددددت ا ا ددددش )او  / هوم(    نی سددددا   .................................    صددددی  ه  سددددا  محصددددی  مح

 .م ا ها   ................................................................................................................................

 

 ما یخ و امضا 


