
 
تاريخ:.....................                           

           بسمه تعالی          
: ............................شماره  

 
  

 مديريت محترم امور آموزشي دانشگاه محقق اردبيل

 سلام عليكم 

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

د تأييديه تحصيلي و ام؛ خواهشمند است دستور فرمائيدهپذيرفته ش روزانه دانشگاه محقق اردبيلي دوره شبانه سال        phdدكتري مقطع 

را كه در تاريخ           از رشته           دوره  كارشناسي ارشد   كارشناسي پيوسته  كارشناسي ناپيوسته  ريز نمرات مقطع كارداني  

التحصيلي اينجانب نمايم كه تاريخ فارغت نمايند. ضمنا تعهد ميام درخواسالتحصيل شدهدانشگاه                          فارغ  روزانه   شبانه 

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

  امضا:                                              

تاريخ:                                                                                                                                                                  

  
 بسمه تعالي

 مديريت محترم امور آموزشي دانشگاه 

 سلام عليكم 

نامبرده را در اسرع وقت جهت اقدام لازم براي اين دانشگاه ارسال نمايند. ايند تأييديه تحصيلي و ريز نمراتخواهشمند است مقرر فرم احتراماً  

ود سيف زادهدكتر دا                                                                                                                                     

امور آموزشي دانشگاه مدير                                                                                                                                                                                                   
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