
 
21/11/1398تاریخ اخرین ویرایش :  

 بسمه تعالی

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

مازندراندانشگاه علوم و فنون   

 معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی 

 

 گواهی اشتغال به تحصیل)دانشجویان خارج از کشور(

13تاریخ : .........../............/..........  

                         شماره : .......................................

 

 

  

 

 

   و تحصیلات تكمیلی یآموزشمدیریت محترم امور   به:  

 

 

تكمیل گردد دانشجوتوسط   

 نام و نام خانوادگی ریاست آموزش

 تاریخ و امضا

 ریاست اداره آموزش

 با سلام

 درخواست دانشجوی فوق الذکر مورد تایید است               مورد تایید نیست

 

 نظام وظیفه

 با سلام

 بلامانع است              بلامانع نیستدرخواست دانشجو فوق الذکر با توجه به وضعیت نظام وظیفه 

خانوادگی مسئول نظام وظیفهنام و نام   

 تاریخ و امضا

 اداره حسابداری

 با سلام

 درخواست دانشجو فوق الذکر با توجه به وضعیت مالی بلامانع است              بلامانع نیست

حسابدارینام و نام خانوادگی مسئول اداره   

 تاریخ و امضا

امور آموزشی و تحصیلات تكمیلی مدیر  

 با سلام

 لطفا نسبت به ارائه گواهی دانشجو فوق اقدام لازم را مبذول فرمایید.

 

 نام و نام خانوادگی ریاست امور آموزشی و تحصیلات تكمیلی

 تاریخ و امضا

 باسلام 

 ....... صادره از ...................... به شماره شناسنامه ................................................ 13...../.........../............اینجانب ................................................................ فرزند .................................. متولد .....

 یی ............................................... نسبت به صدور مجوز خروج از کشور  کد ملی .......................................... دانشجو رشته ............................................... به شماره دانشجو

 واستارم. به مقصد کشور ...................................................... به منظور .............................................. خ 1تا تاریخ ............/........../.............. 1......../........./.............از تاریخ 

 باتشكر 
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