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 فرم تحویل مدارک
 :شماره

 تاریخ:

 

 1 از       1 شماره صفحه:  توزیع نسخ : 

 

  

 

.... بد  مدرا   اینجانب ............................................. فرزند.................................. تولدد............................

....... تقطد  دانشجلیی .........................ک.تلی .................................... د   مو  تحصیلی ......................

........................... کدد  د  تله دد  نیرانو ددا ی زندد. تحصددی  تییددن. د  تددا ی. ...........................  

 ت.ا ک ذی   ا ب  بایگانی تحلی  داد  ام.

o اص  ت. ک کا دانی 

o کا دانی اص  گلاهی تلقت 

o اص   یزنررات تایی. م.  کا دانی 

o اص  ت. ک پیش دانشگاهی 

o اص  گلاهی تلقت پیش دانشگاهی 

o اص   یزنررات پیش دانشگاهی 

o  اص  ت. ک تولهط 

o  اص  گلاهی تلقت تولهط 

o  اص   یزنررات تولهط 

o اص  گلاهی اترام دو   ی کا آتلزی 

 

 تاریخ:                                                          تاریخ:             

 امضاء مسئول بایگانی                               امضا و اثر انگشت دانشجو    

 


