
 بسمه تعالی

 

 

اینجانب                             فرزند                  داری شناسنامه                      صادره 

متولد            دانش آموخته سال         با عنایت به اینکه گووایی ناموه مو وت      از           

ز موسسه آمووز  عوالی ن وی ا)ور         ا        خود به شماره            مورخ      /دانشنامه 

دریافت نموده ا ، ضمن تقدیم یک برگ استشهاد محلی )ه بوه تایدود مرا ولا صو ددت دار      

  فوق الوک)ر را مققوود )ورده ا  ع تعهود      /دانشنامهرسدده است اع   مددار  گوایی نامه مو ت

یون  امی نمایم در صورتدکه آن گوایدنامه پددا شد در اسرع ع ت بوه اداره دانوش آموختنوان    

ار گدرد عوا ب مترتوب  رموسسه آموز  عالی تحویل دیم ع در صورتدکه مورد سوء استقاده  

 بر آنرا می پکیر .

 

 

 نا  ع نا  خانوادگی

 ع اثر اننشت ءمحل امضا

 

 

 آدرس )امل متقاضی با شماره  تماس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


