فرم شماره2
بسمه تعالي
به: دانشگاه تحصيلات تكميلي علوم پايه زنجان

از: اداره كل آموزش دانشگاه ...................................................
گواهي مي​شود خانم/ آقاي ........................ فرزند ................... به شماره شناسنامه ........... صادره از................ متولد ................ دانشجوي دوره كارشناسي ارشد رشته ........................ به شماره           دانشجويي ................. تا پايان سال تحصيلي 1403-1402 تعداد ............. واحد درسي را با معدل ................. گذرانده و در پايان شهریور ماه 1403 شرايط بالقوه دانش​آموختگي را دارد.
مهر و امضاء معاون/ مدير كل آموزش دانشگاه

نشاني داوطلب:

شماره تلن:

نشاني پست الكترونيكي:
