
  باشند. مدرك مذكور در زمان ثبت نام نمياصل پذيرفته شدگاني كه قادر به ارائه  ارشد كارشناسيمدرك جايگزين  فرم 
 
 

 

 

  بسمه تعالي                                                                                

  تاريخ:                                                                                                                                   

  شماره:                                                                                                                                                     

  به : دانشگاه تربيت مدرس  

  از: دانشگاه   

  

ــيله  ــانمبدينوس ــه آقا/خ ــود ك ــي ش ــد م ــي  .................................................................................... تايي ــماره مل ــا ش ــاريخ ................... ...................................................ب  در ت

اين دانشـگاه از     دكتري حرفه اي   ارشدكارشناسي در مقطع  .................................................................................................... در رشته .............................................................

 د.مي باش .............................................................و معدل كل نامبرده  خواهد شد   فارغ التحصيل شده است

 
  

وزارت بهداشـت، درمـان و  /وزارت علوم، تحقيقات و فنـاوري  / تاييد شوراي عالي انقلاب فرهنگي لازم به ذكر است اشتغال به تحصيل نامبرده مورد
 فاقد هرگونه ارزش ديگري مي باشد. وصادر اوليه ثبت نام آموزش پزشكي بوده و اين فرم براي اطلاع آن دانشگاه جهت 

 
 
 
  

  
  محل امضاء و مهر                                                                                                                                                       

 معاون آموزشي دانشگاه                                                                                                                                                         

 


