
تاريخ:..................... 
 بسمه تعالی

: ............................شماره  

 مديريت محترم امور آموزشي دانشگاه محقق اردبيل

 سلام عليكم 

صادره از      در رشته   نظر به اينكه اينجانب                                   فرزند                  به شماره شناسنامه                  متولد        احتراماً

د تأييديه ام؛ خواهشمند است دستور فرمائيدهته شپذيرف روزانه دانشگاه محقق اردبيلي دوره شبانه مقطع كارشناسي ارشد ناپيوسته سال      

  را كه در تاريخ           از رشته           دوره شبانه   كارشناسي پيوسته  ناسي ناپيوسته كارش تحصيلي و ريز نمرات مقطع كارداني  

التحصيلي اينجانب با تاريخ نمايم كه تاريخ فارغتعهد مي ضمناًام درخواست نمايند. التحصيل شدهدانشگاه                          فارغ  روزانه 

  . تواند طبق مقررات اقدام لازم را معمول نمايدفوق مطابقت دارد. در غير اين صورت دانشگاه مي

امضا:  
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رع وقت جهت اقدام لازم براي اين دانشگاه ارسال نمايند.نامبرده را در اس لي و ريز نمراتخواهشمند است مقرر فرمايند تأييديه تحصي احتراماً  

     دکتر عادل اکبرى مجد

 مدير امور آموزشي دانشگاه

نشانی ............................تلفن   56199-11367کد پستی 179شگاه، صندوق پستی اردبيل، انتهای خيابان دان

http://www.uma.ac.irجايگاه اينترنتی دانشگاه:


