
 

 ریاست محترم مؤسسه آموزش عالی دانا

 سلام علیکم

سیله         شود  بدینو سال    ................................ آقای/ خانم گواهی می  شده نیم صیلی............ در    پذیرفته  سال تح   مقطع ..... 

 التحصیل با معدل .../.. .)معدل به حروف( فارغ ..../.../... تاریخ در دانشگاه/ مؤسسه این ................................ ...................رشته

 .است شده

 .است دیگری ارزش گونه هر فاقد و گردیده صادر مؤسسه آن اطلاع برای فقط گواهی این ضمناً

 

 

 نام و نام خانوادگی 

/ موسسهمعاون آموزشی دانشگاه  

 تذکر:

به اخذ مدرک خود نشده اند.نمونه فرم جایگزین مدرک کسانیکه تاکنون موفق    

باید در فرم آرم دار محل فارغ التحصیلی مقطع کارشناسی تایپ و ممهور به مهر آن دانشگاه گردد.این نمونه   

 

 

 

 


