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	گواهی فراغت از تحصیل دانشجويان سال آخر دوره هاي كارشناسي ارشد متقاضي شركت در دوره دكتري بدون آزمون نيمسال اول سال تحصیلی1405-1406
(فرم شماره 2)




(این فرم صرفاً در سربرگ رسمی دانشگاه مبداء  به صورت تایپ شده با شماره و تاریخ قابل قبول است)
	به( دفتراستعدادهای درخشان دانشگاه بین‌المللی امام خمینی(ره)
از( دانشگاه ………………..

بدينوسيله گواهي مي شود خانم / آقاي ……………………………….. با شماره شناسنامه/کد ملی………………………..صادره از …………………متولد ……………….دانشجوي دوره كارشناسي ارشد رشته ………………........………………..اين دانشگاه می‌باشد و تا تاريخ 31/6/1405  فارغ التحصيل خواهد شد. 
محل مهر و امضاء

معاون آموزشي/ مدير كل تحصيلات تكميلي دانشگاه 


	


