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 آموختگان جهت ترجمه رات دانشتایید ریزنمدرخواست فرم 

جو 
ش

دان
 

  ________ ______  به کد ملی  ___________ ______ _  فرزند  __________________ اینجانب  

 درخواست تایید ریزنمرات    _________ ___ _ _____مقطع   _______ __ _ __ _ ________ آموخته رشتهدانش 

 کاردانی   کارشناسی   کارشناسی ارشد 
 

 م. باشجمه می رجهت ت

 تحویل داده شود.  _______ __ _ __ _ ________کارنامه به اینجانب یا وکیل   ، از تاییدلذا خواهشمند است پس 

 

 

 تایید امور مالی 
 ء امضا

 /      /       یخرتا 
 

 

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری 
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