
 بسمه تعالی

 وزارت علوم، تحقیقات وفناوری 

 دانشگاه فنی و حرفه ای 

 

 

 این فرم دو صفحه می باشد و فقط باید با خودکار آبی و بدون خط خوردگی تکمیل گردد.

    گواهی موقت مفقود شدن  –فرم استشهاد محلی 

 اینجانبان ، امضاء کنند گان ذیل گواهی می دهیم : 

 

 متعلق به    آموزشکده فنی و حرفه ای دختران اهوازصادره شده از  گواهی موقت 

فرزند                              به شماره ملی                                            به                                خانم /  آقای 

                       شمممماره شمممها مممهامه                           صمممادره از                 متو د      /      /           دان ممم وی   

 اکن آدرس ذیل   کارشها ی ناپیو ته           در مقطع کاردانی پیو ته                    رشته         

 مفقود شده ا ت./

 آدرس محل  کونت دان  و : 

 کد پستی محل  کونت دان  و :                                                 

 نام ونام خانوادگی و ن انی محل  کونت نفر اول : -1

 

 امضا و اثر انگ ت : 

 نام ونام خانوادگی و ن انی محل  کونت نفر اول : -2

 

 امضا و اثر انگ ت : 

 نام ونام خانوادگی و ن انی محل  کونت نفر اول : -3

 

 امضا و اثر انگ ت : 

 

سازمانهای دولتی یا نهادهای     ینتوجه ا سمی / کلانتری محل/یکی از  سط یکی یکی از مراجع ر برگ باید تو

 قلابی  تایید گردد . )جهت تایید مهر و امضا فرم توسط آن سازمان الزامی می باشد . (ان

 محل مهر و امضا

 تاریخ :

 

 شماره : 



 

 بسمه تعالی

 وزارت علوم، تحقیقات وفناوری 

 دانشگاه فنی و حرفه ای 

 

    گواهی موقت مفقود شدن  – تعهد دانش آموخته   فرم 
فرزند                              به شماره ملی                                            به                                       ایه انب 

شمممماره شمممها مممهامه                           صمممادره از                 متو د      /      /           دان  آموخته                        

ش  شها ی ناپیو ته                ته                            در مقطع کاردانی پیو ته  ر گواهی موقت     کار

خود را  از آموزشکده فهی و حرفه ای دختران اهواز دریافت نموده ام ، ضمن تقدیم یک برگ ا ت هاد محلی     

صلاحیت دار ر یده ا ت اعلام می دارم گواهی موقت     پایان تحصیلات را مفقود نموده ام  که به تایید مراجع 

) شده ا ت ( و متقاضی صدور گواهی موقت ا مثهی می باشم و تعهد می نمایم در صورتی که گواهی مذکور        

پیدا شد آن را در ا رع وقت به آموزشکده فهی ئ حرفه ای دختران اهواز تحویل نمایم و در صورتی که مورد     

 آن را می پذیرم    وء ا تفاده قرار گیرد عواقب مرتبط بر

 آدرس محل  کونت متقاضی با ذکرکدپستی :

 شماره تلفن همراه :  

پیرو درخواستتد دانشتتجو و با ارایه استتتشتت اد محلی مبنی بر مفقود شتتدن گواهی مو د پایان 

صادر گردیده     شماره              برای نامبرده  تحصیلات ، گواهی المثنی در تاریخ       /       /         به 

 و به نامبرده ارائه گردید ه اسد . 

 

 م ر و امضا ء:                      نام ونام خانوادگی کارشناس امور فارغ التحصیلان :           

 

 امضا و اثر انگشد :                                                                  نام ونام خانوادگی دانشجو :

 

 تاریخ :

 

 شماره : 


