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گواهي اشتغال به تحصيل 
اداره :..............................................

موضوع:گواهي اشتغال به تحصيل
 MERGEFIELD Onvan 
 MERGEFIELD Onvan_2 
 
 MERGEFIELD Matn_start 
با سلام و احترام

بدينوسيله گواهي ميشود خانم/ آقای…………… فرزند…….. شماره شناسنامه …………           صادره از …………   متولد سال…………دانشجوي سال …………  دوره كارشناسي پیوسته/ناپیوسته رشته پرستاري/ مامايي/ فوريتهاي پزشکی به شماره دانشجويي…………در نيمسال         سالتحصيلي………… ثبت نام كرده و مشغول به تحصيل مي​باشد.
اين گواهي به تقاضاي نامبرده جهت ارائه به آن اداره صادر گرديده و ارزش ديگري ندارد./ي
توضيح :
1- ترجمه اين نامه فاقد ارزش ميباشد.
2- نامبرده در دوران تحصيل از آموزش رايگان و صندوقهاي رفاه دانشجويان استفاده نموده است.
                                                                                                             
معاون آموزشي دانشكده پرستاري و مامايي

 MERGEFIELD Matn_end 
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