
 بسمه تعالي

 مؤسسه آموزش عالي غيرانتفاعي صائب
 درخواست صدور گواهي اشتغال به تحصيل

 با اهداء سلام

 به منظوراحتراماً : خواهشمند است نسبت به صدور گواهي اشتغال به تحصيل با مشخصات ذيل 

 دستور مقتضي صادر فرماييد . ............................................................................................ارائه به .............

 

 : مشخصات دانشجو

 صادره از :                        نام و نام خانوادگي :                                 نام پدر :

 لد :     /   /متو                          شماره شناسنامه :                       رشته تحصيلي :

 شماره دانشجويي :

 آدرس و شماره تماس :

 تاريخ و امضاء دانشجو :                                                               

 

 

 امور مالي :

 تاريخ و امضاء :                                                          

 

                   دانشجويي و فرهنگي :

 صدور گواهي از نظر اين واحد بلامانع مي باشد .                   

 شماره معافيت تحصيلي : .....................................

 تاريخ معافيت تحصيلي : .....................................                        تاريخ و امضاء :

 

 

 بايگاني آموزش :
 س ، شماره تماس و كليه مدارك مورد نياز در پرونده نامبرده تكميل مي باشد.آدر

 

 تاريخ و امضاء :                                                           

 
 


