
 

 دانشکده پیراپزشکی

 صدور کارت المثنی دانشجویی

 باسمه تعالی 
                                                           

 

 

 

 راپزشکیاداره آموزش دانشکده پي

 احترام   باسلام و

 .................................فرزنببد  .........................................................یی اینجانبب  شجومی رساند کارت دان  به استحضار    

  /  )کارشناسببیدوره    دانشجوی  ................................. از  صادره  .....................................................شناسنامه  شماره   به

    سببا   ورودی...........................................................   رشببته     (/ دکتببری میمی ببی  / دکتببری  کارشناسببی ارشببد

    صببید در سببا  محصببی یگواهی اشببتلا  بببه مح    درخواست صدورا  مفقود گردیده است. لذ  .................

فرهنگی )واحد صدور   –معاونت دانشجویی  به  جهت ارائه  )او  / دوم(    نیمسا     .................................

 .مرا دارکارت دانشجویی( 

 

 ماریخ و امضا 


