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                                            باسـمه تـعالی                                 تاریخ : --/--/94
                                                                                               شماره : -----/ الف س
                                                                                          پیوست : ندارد

مـعاونت محترم آمـوزشی دانشگاه / مؤسسه آموزش عالي ------
سلام علیکم ؛
                 احتراماً خانم/ آقاي  --------  دانشجوی رشته ------------  جهت گذراندن دروس مندرج در ذیل در نيمسال --- سالتحصيلي -----  به آن دانشگاه / مؤسسه آموزش عالي معرفی می گردد خواهشمند است نتیجه امتحان نامبرده را به این موسسه اعلام فرمایند.    
                                                                                                                 دكتر  رسول  صديقي بنابی
                                                                                              رئيس موسسه آموزش عالی                   

                                                                                           غیرانتفاعی  - غیردولتی اُسـوه
	رديف
	نــــام درس
	تعداد واحد
	مـلاحـظات

	
	
	نظري
	عملي
	

	1
	-
	-
	-
	-

	2
	-
	-
	-
	-

	3
	-
	-
	-
	-

	4
	-
	-
	-
	-

	جـمع واحـد
	-   واحد
	-


رونوشت : امورمالی جهت اطلاع و اقدام لازم – امور آموزشي جهت اطلاع و اقدام لازم
          آدرس: تبریز –  اتوبان پاسداران –  میدان شهید فهمیده-  بطرف شهرک باغمیشه  –  کوی الهیه –   خیابان سبلان
مؤسسه آموزش عالي غيرانتفاعي غیردولتی اسوه، تلفن: 4405055-0411 فکس: 4405173 -0411  وب سایت: www.osve.ac.ir

