
 

 دانشکده پیراپزشکی

 صدور کارت المثنی دانشجویی

 باسمه تعالی 
                                                           

 

 

 

 راپزشکیاداره آموزش دانشکده پي

 احترام   باسلام و

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

  شببرارش دانشببجویی .............................................. صببادرش از ...................... ...............................شببرارش شناسببنامه   بببه

  (/ دکتببری / دکتببری لیر  ببی  دورش )کارشناسی / کارشناسی ارشددانشجوی   ..................................................

درخواسببت صببدور   مفقود گردیدش است. لذا   .................سال     ورودی...........................................................    رشته   

بببه    جهببت ارا ببه  )اول / دوم(  ن رسببال.....   ............................  گواهی اشتغال به لحص ل در سال لحص  ی

 .مرا دارفرهنگی )واحد صدور کارت دانشجویی(  –معاونت دانشجویی 

 

 لاریخ و امضا 


