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فرم تقاضای صدور گواهی اشتغال به تحصیل
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          احتراماً خواهشمند است دستور فرمایید یک برگ گواهی اشتغال به تحصیل با فرمت و اطلاعات ذیل تهیه و به سازمان / اداره / دانشگاه ....................... شهرستان .......................... ارسال فرمایند.	
امضاء دانشجو و  تاریخ
      احتراماً بدینوسیله گواهی می نماید آقای / خاانم ............................... نام پدر ........................ شماره شناسنامه .......................................... صادره از ......................... متولد ......................... به شماره دانشجویی .............................. دانشجوی ترم ................ مقطع ……....................... رشته ................. دوره ........................  در نیمسال اول / دوم سالتحصیلی ............................. دانشکده توانبخشی تبریز می باشد. این گواهی بنا به درخواست مورخه ..........................نامبرده که از مزایای صندوقهای رفاه دانشجویان استفاده کرده است، منحصراً جهت ارائه به آن مرکز صادر شده و فاقد هرگونه ارزش دیگری از جمله ترجمه  و اشتغال می باشد.

                                                                       		

