
 بنام خدا

 مدیر محترم امور آموزشی دانشکده علوم پزشکی مراغه

 با سلام و احترام

 اینجانب........................فرزند..................به شمارشناسنامه...................صادره از ..........

 

 شماره دانشجویی..................دانشجوی رشته...................درخواست یک برگ گواهی اشتغال به 

 

 تحصیل جهت ارائه به )سازمان/اداره(.....................شهر/شهرستان/بخش.....................

 

 به شماره معافیت...........................را دارم.

 رات لازم جهت صدور گواهی صادر فرمایید.خواهشمند است دستو

 

 

 

 امضاء و نام و نام خانوادگی


