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موسسه آموزش عالي علوم و فناوري آريان

معاونت آموزشي و پژوهشي

«فرم درخواست گواهي اشتغال به تحصيل»

جهت صدور گواهي بايد کليه مراحل ذيل انجام شود و فرم به اداره آموزش موسسه تحويل گردد.

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

نام و نام خانوادگي دانشجو:



نام پدر:




کد ملي:

شماره شناسنامه:


صادره از:

متولد:




رشته تحصيلي:



شماره دانشجويي:


تاريخ درخواست:
امضاء دانشجو

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

دانشجوي فوق الذکر داراي بدهي مالي نمي باشد.
تاريخ مراجعه:





تائيد امور مالي موسسه

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

اين قسمت توسط اداره آموزش موسسه تکميل مي گردد.
تاريخ ثبت:
     شماره ثبت:

تاريخ مراجعه جهت دريافت گواهي:

ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

رسيد دانشجو جهت دريافت گواهي اشتغال به تحصيل
نام و نام خانوادگي دانشجو:

تاريخ ثبت:


شماره ثبت:



تاريخ مراجعه جهت دريافت گواهي:

دانشجوي محترم جهت دريافت گواهي اين رسيد را به همراه داشته باشيد.
