
   سمه تعالی اب

 دانشکده پیراپزشکی

 )خروج موقت از کشور(درخواست گواهی 
                                                           

 

 
 

 راپزشکیاداره آموزش دانشکده پي

 باسلام و احترام 

بااش ااا ا     ........ .............  سااا  متولد ....................................   فرزند ................. ........................................    اینجانب      

    /  )کا اناساا     هو        هانشااجو   .....................................  صاااه   از   ......... ...........................................  اناساانامش  

اااا ا   هانشاااجوی      باااا  ...........................................................       ااااتش  (  هکتااار   /    کا اناسااا  ا ااااد

)بااش هل؛اافر ساارر زیااا   ،   خروج موقت از کشو ه خواست    ،این هانشکد ..............................   .............................

لغایاات  ......... .................................از  ااا ی     (............................................................................... سرر س؛احت ، سرر عل   یا  

  ............................................  ه  سااا   یصاا؛ل  .........................................................کشااو  بش مقصد .......... ................................

  ا ها م. خواهش ندم هستو  فرمای؛د برابر مقر ات مربوطش اقدام لازم بش ع ف آید.  )او / هوم(  ن؛ سا 

 

  ا ی  و امضا 


