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                                                                                           بسـمه تعـالی                      تاریخ : --/--/--  
                                                                                                                        شماره :             / الف س
                                                                                             پیوست : ندارد

*  درخواست گواهی اشتغال به تحصیل *

رئیس محترم مؤسسه آموزش عالی اُسوه
سلامٌ علیکم ؛
                     احتراماً ، اینجانب : ---------------  متولد سال : --------                 صادره از : -------- دانشجوی مقطع : -------------                               رشته : --------------- به شماره دانشجویی : --------------- درخواست می نماید یک برگ گواهی اشتغال به تحصیل جهت                                            ارائه به : ---------------------- صادر و تحویل فرمایند ./
                                                                                                      نام و نام خانوادگی دانشجو
                                                                                             تاریخ و امضاء                                                                     
آدرس: تبریز –  اتوبان پاسداران –  میدان شهید فهمیده-  بطرف شهرک باغمیشه  –  کوی الهیه –   خیابان سبلان
مؤسسه آموزش عالي غيرانتفاعي غیردولتی اسوه، تلفن: 36665602-041 فکس: 36665601 -041  وب سایت: www.osve.ac.ir

