
 استشهاد محلي

   

 
  مجتمع آموزش عالي بمدهيم: گواهينامه موقت صادره از اينجانبان امضاء كنندگان زير گواهي مي

  فرزند:                         مورخ:                          متعلق به : خانم/ آقاي                             به شماره:            

  نامه شماره:                     صادره از:                    متولد:                    اسداراي شن

  :           پلاك كوچه:                     شماره            اكن شهر:                     خيابان:          س 

  ت. سمفقوده شده ا                           با كد پستي: 

 

 نفر اول:   و شماره تماس كونت سنشاني محل  ،نام و نام خانوادگي - ١

  

 نفر دوم: و شماره تماس كونت سنشاني محل  ،نام و نام خانوادگي - ٢

  

 وم: سنفر و شماره تماس كونت سنشاني محل  ،نام و نام خانوادگي - ٣

   

 

  

 كلانتري محلمحل تأييد                               ميسناد رسمحل تأييد محضر ا



 تعهدنامه

  

شناسنامه شماره                         صادره  ارايدرزند         ف                اينجانب   
از           فارغ التحصيل سال                  سال متولد                 از 

گواهي موقت پايات تحصيلات/ دانشنامه پايان كه  مجتمع آموزش عالي بم
را                       مورخ         خود را به شماره  تحصيلات

ضمن تقديم يك برگ استشهاد  ،امدريافت نمودهپس از فارغ التحصيلي 
         :اعلام ميدارم ،دار رسيده استمحلي كه به تأييد مراجع صلاحيت

 نمايم درو تعهد مي )شده است(ام فوق الذكر را مفقود نمودهمدرك 

موزش آاسرع وقت به اداره كل  در اآن رمذكور پيدا شد مدرك صورتيكه 
ب تحويل نمايم و در صورتيكه مورد سوء استفاده قرار گيرد عواق مجتمع

  .پذيرمنرا ميآ

  

 نام و نام خانوادگي:

 محل امضاء:

 آدرس كامل متقاضي:


