
               
 واحد آموزش دانشکده پرستاری الیگودرز

 

 « فرم درخواست گواهی اشتغال به تحصیل »

 

 ........................ تحصیلیدانشجویی ......................... رشته...................... به شواره............. اینجانب

ی به کد هل روسانه/شبانهدوره  .......................ورودی نیوسال اول/دوم ............................تحصیلی هقطع

واحد  ..، با تعداد ..........................31هحل صدور................... هتولد سال   /    /   .............................

 .ساسهاى/اداره............................................................. بهتحصیلبهاشتغالصدور گواهیگذرانده هتقاضی 

 .هی باشن جهت...................................................... ................................... شهزستاى

 و:اهضاء دانشج تاریخ: .............................                     

 


