
                                                                 )     ۲(                    باسمھ تعالي                                                                                                             

کشور از خارج و موسسات آموزشي عالي ھا دانشگاه بھ لاتین رسمي کارنامھ ارسال و صدور درخواست کاربرگ  

 

 معاونت محترم آموزشي و تحصیلات تکمیلي پردیس/دانشکده

 با سلام

ت خواھشمند است دستور فرمایند تعداد.........نسخھ رسمي کارنامھ لاتین تایید شده براي اینجانب(با مشخصات) زیر صادر گردد و از طریق پس
د.ھوایي         یا پست عادي         بھ نشاني دانشگاه یا دانشگاه ھایي کھ ذیلا نشاني دقیق آنھا درج شده،ارسال شوسریع السیر   

:الف)مشخصات فردي  

تاریخ دقیق فارغ التحصیلي(براي فارغ التحصیلان):        نام و نام خانوادگي:                                                

شجویي:                                                       تاریخ تولد:شماره دان  

 رشتھ تحصیلي:                                                          کد ملي:

 شماره تماس:                                                            مقطع تحصیلي:

بھ صورت لاتین(با حروف بزرگ و خوانا نوشتھ شود)نام و نام خانوادگي -  

First 
name 

            Last 
name 

            

                                                                                                                       

امضاء متقاضي:                                                                                                                          

تاریخ درخواست:                                                                                                                          

)و در صورت کمبود فضا در پشت برگھ نوشتھ شود ب)نشاني دانشگاه یا دانشگاه ھاي مورد نظر متقاضي(ترجیحا بھ صورت تایپي الصاق شود  

1)…………………………………………………………………………………  2)………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………   …………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………..   …………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………..    ………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………..    ………………………………………………………………………………….. 

 واحد رایانھ:

تاریخ:                        لطفا تعداد...............نسخھ کانامھ لاتین نامبرده ارسال گردد.                                        

شماره:اداره کل امور آموزشي دانشگاه                                                                                                   

تاریخ:                                         با سلام                                                                                       

 بھ پیوست اصل رسید بانکي و ..............نسخھ کارنامھ لاتین نامبرده جھت اقدام لازم ارسال مي گردد.

                                                                                                           

                                                                    

معاون آموزشي و تحصیلات 
 تکمیلي

 پردیس/دانشکده

 


