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 فرم درخواست گواهي اشتغال به تحصيل

  

 

معاونت محترم آموزش تخصصي و تحصيلات تكميلي  

 موضوع: گواهي اشتغال به تحصيل
 

؛ با سلام و احترام 
............................. ................ خواهشمند است نسبت به صدور گواهي اشتغال به تحصيل اينجانب آقا/خانم فرزند

.................... دانشجوي ورودي نيمسال اول سال  .....................صادره از  .................... متولد به شماره شناسنامه
......................مقطع دكتري( ....................... ..............................PhDتحصيلي  )/دستياري/كارشناسي ارشد رشته

......................... در اين دانشكده  ...............................كه در نيمسال اول / دوم سال تحصيلي  به شماره دانشجويي
........................ .....................................صادر گردد .  ثبت نام نموده و به تحصيل اشتغال دارم جهت ارائه به 

 
 
 
 

                                                                                                      امضاء دانشجو
 

 
 

 
 نكته :خواهشمند است درخواست اشتغال به تحصيل فقط از طريق اتوماسيون اداري ارجاع داده شود.

 
 
 
 

                                                                                     دفتر معاونت آموزش تخصصي و تحصيلات تكميلي  
                                                                                                              دانشكده داروسازي 

 
 

  
 


