
شت، درمان و آموزش پزشکی                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  وزارت بهدا
                                                                          شماره: ........................

 تاریخ: .........................

  پیوست: ......................

    

 
 

 بسمه تعالی

علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی دانشگاه –ر خيابان كودكيا-بلواردانشجو –اوين  –آدرس : تهران   

                 Email: pr@uswr.ac.irفاكس : 22180109            تلفن : 92-22180083 كدپستی : 1985713870                                                           

 

 تقاضانامه تأییدیه تحصیلی و ریز نمرات دوره                                                         

 

 دکتری    کارشناسی                                                     کارشناسی ارشد                                                   

 درخواست: 

............................... خواهایید ا اسییت رگ تأی دیر ار   .......................اداره آموزشیید داگایی..ه ........................................... 

..... ت  شیید.ره شیی .سیی .م   .....................دحصیی  د ر ررمگدأات دیر ا شییاه ار  .گ. ................................................ دأزگا  

........................... متولا )ررز / م.ه / سیی.( . ..... /..... /.....  ................. صیی.دره از .......کام د ........................... ..........................

ه داگایی ورد ........................... مع . ................... رشییت  ........................ ررردل سیی.( .............. ت. شیید.ر.......محل دولا ......

ز ام ر االتحص ل گأدراه / آموزش..ه، د.رغ از آن داگا..ه/ مؤسس  غ أ اگتف.عد    ............................. ک  در د.ررخ ..... /..... /.....

ام ص.در  پأدرس        پذرأدت  شاه      ...................... ت  صورت ررزاگ   .................... داگا..ه .......... ........اک ون در رشت  .... 

 ر ت  گا.گد زرأ ارس.( گد.ر ا. 

 

 19857184دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی، کدپستی:  –خیابان کودکیار  –بلوار دانشجو  –اوین  –نشانی: تهران 

 آموخته:شماره تلفن دانش

 محل امضای دانش آموخته:

 

 دکتر سعید فطوره چی                                                                                            

 مدیر امور آموزشی و تحصیلات تکمیلی                                                                                                

جهت ارس.( درخواست  داگا..ه مأکمل دت أخ.گ  در ثبت ر امض.ء درج ر دأم دکد ل از پسدحص  د،  مارک آخأرن اطلاع.ت گظأ ت  ضأررت اثب.ت صحت

 از قبلهمچنین  .گد.ر ا دحورل آموزش کل اداره ت.ر..گد ت  را پستد رس ا سپس ،دأم.ر ا مأاجع  پستد مأاکم ت دیر ار  دحص  د ت  داگا..ه مع . قبل 

 .خ أد ماارک دحص  د در صارر ررمگدأات ر ش .س .م  ت. شاه داده ماخص.ت د ب ق عام خط، تودن گ.خواگ. ع ت ت  دأم.ر ا ک  چ .گچ  دوج  دأم دکد ل

 . ت.شامد آموخت داگش عهاه تأ آن مسئول ت شود؛

mailto:pr@uswr.ac.ir

