
 كد سند:
 0 شماره بازنگري:

 

    درخواست گواهي اشتغال به تحصيلفرم 

 
 

 

 
  اداره خدمات آموزشي

  
  با سلام،
 متولد..../..../..... ...فرزند...........داراي شناسنامه شماره.....................صادره از........... ................... احتراماً، اينجانب         

..............................  به شماره دانشجويي شته .......................ر ......................مقطع  دوره................ دانشجوي ورودي سال ..........
  درخواست گواهي اشتغال به تحصيل جهت ارائه به ............................................ را دارم.

  خواهشمند است در اين خصوص دستورات لازم مبذول فرماييد.      
    

  
  امضا دانشجو                 

......................................................................................................................................  
  صدور گواهي اشتغال به تحصيل جهت نامبرده بلا مانع است

    
  ات آموزشياداره خدمامضا                                         

   
...................................................................................................................................... 

 
 
 


