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 دانشکده توانبخشی

  :تاريخ

  :شماره

  :پیوست

 ---------------------- --- --------------------------- -----  
  11155-1683: ، دانشکده توانبخشی    صندوق پستی336تهران، خیابان انقلاب، پیچ شمیران، نبش خیابان صفی علیشاه، پلاك : آدرس
  schools/rehab//http://www.tums.ac.ir:آدرس الکترونیکی  rehabilitation@tums.ac.ir: ایمیل     77533939ـ77535132: تلفن

 

  "گواهی اشتغال به تحصیل"

  

  ..........................اداره / سازمان 

دارنده شماره .....................   خانم/آقاي شود که می گواهی   بدینوسیله   
............. نیمسال در ..................  فرزند.............. از  صادره ............ شناسنامه 

.......................... کارشناسی / رشته کارشناسی ارشد.................... تحصیلی  سال 
  .باشند تحصیل می  مشغول به

و ارزش گردیده ی بنا به درخواست نامبرده و بنام آن اداره صادر این گواه
     .دیگري ندارد

  

  

 

  معاون آموزشی دانشکده           


