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  توجه:

 توجه: پس از پر کردن فرم درخواست تاییدیه ، دو نسخه چاپ کرده و همراه داشته باشید.

  متعهدین خدمت آموزش و پرورش ، ضمن ارائه ی فرم معلم، به کارشناس مسئول آموزش ، سرکار
 خانم عبدلی مراجعه نمایند.

 

 .ریز نمرات  لازم است، تحصیل کرده اند کارشناسی کلیه ی پذیرفته شدگانی که در مقطع

ریزنمرات کاردانی  تحصیل کرده اند ،کارشناسی ناپیوسته  و کسانی که در مقطعکارشناسی 

 را همراه داشته باشند.خود  پیوستهناو کارشناسی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                   

 

    

 

 

 ................................................:تاریخ 

................................................شماره:

پیوست:..............................................

. 

 

 

 

                                                                     

 

 

 

 مديريت محترم امور آموزشي دانشگاه ملاير               

 باسلام و احترام                    

شببماره  داراي .....................................فرزنبب...... ..................اینجانبب. ..................................                           

در  کبه ..............صبادره از ..............  13      /      /     متولب. ................................شناسنامه.................

 روزشويي رشرشيي او دوره  کارشناسييارشرشييپرواته سيي  رشببته .................................................  مع بب  

کارشناسارشردر مع    13     /   /      تاریخ و درپذیرفته   ش.ه ام  ملايردانشگاه  ر98-99سالتحصیلي 

 ......................................       ..................................رشببببته ...........کارشناسيييياروييييارته سيييي  ر

مراحل صب.ور تایی.یبه  ، متعه. مي گردم  گردی.ه ام دشوشرآم خ   ........................................دانشگاه

وصول موارد فوق تا  خود را از دانشگاه مذکور پیگیري و در صورت ع.م تحصیلي به انضمام ریزنمرات

   .دانشگاه مجاز خواه. بود از ادامه تحصیل بن.ه جلوگیري بعمل آورد 30/09/98تاریخ 

 نام و نام خانوادگي :                                                                                                 

 امضاء  :                                                                                                

 

 
 بسمه تعالي

 

 مديريت محترم امور آموزشي دانشگاه / موسسه غیرانتفاعي/مجتمع آموزش عالي       

 با سلام و احترام                   

نامبرده را در اسرع وقت جهت  ريزرومرشتتايهپي رتحصهلارورخواهشمن. است معرر فرمایی.                       

 تکمیل پرون.ه   به این م.یریت  ارسال نماین. . 

 

     

 تشکربا                                                                                

 دکتر علي نهاوندی                                                                                 

 مدير امور آموزشي                                                                                  
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 مديريت محترم امور آموزشي دانشگاه ملاير               

 باسلام و احترام                    

شببماره  داراي .....................................فرزنبب...... ..................اینجانبب. ..................................                           

در  کبه ...............صبادره از .............  13      /      /     متولب. ................................شناسنامه.................

 روزشويي رشرشيي او دوره  کارشناسييارشرشييپرواته سيي  رشببته .................................................  مع بب  

کارشناسارشردر مع    13     /   /      تاریخ و درپذیرفته   ش.ه ام  ملايردانشگاه  ر98-99سالتحصیلي 

 ......................................       ...................................رشببببته ..........کارشناسيييياروييييارته سيييي  ر

مراحل صب.ور تایی.یبه  ، متعه. مي گردم  گردی.ه ام دشوشرآم خ   ........................................دانشگاه

م وصول موارد فوق تا خود را از دانشگاه مذکور پیگیري و در صورت ع. تحصیلي به انضمام ریزنمرات

   .دانشگاه مجاز خواه. بود از ادامه تحصیل بن.ه جلوگیري بعمل آورد 30/09/98تاریخ 

 نام و نام خانوادگي :                                                                                                 

 امضاء  :                                                                                                

 

 
 بسمه تعالي

 

 مديريت محترم امور آموزشي دانشگاه / موسسه غیرانتفاعي/مجتمع آموزش عالي       

 با سلام و احترام                   

نامبرده را در اسرع وقت جهت  ريزرومرشترتايهپي رتحصهلاروخواهشمن. است معرر فرمایی.                       

 تکمیل پرون.ه   به این م.یریت  ارسال نماین. . 

 

     

 تشکربا                                                                                

 دکتر علي نهاوندی                                                                                 

 مدير امور آموزشي                                                                                  

 

 

 

 آدرس دانشگاه مقطع قبل : 
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