
[image: image1.jpg]'y
%WM)




استشهاد محلي 

اينجانبان امضاء كنندگان زير گواهي مي دهيم دانشنامه دائم/گواهينامه موقت/ريز نمرات صادره از دانشگاه صنعتی شاهرود                           به شماره ..................................................................................................... مورخ ............................................................................................ متعلق به آقاي/خانم ......................................................................................................................................... فرزند ...................................................................................... داراي كد ملي شماره .............................................................................................................. شناسنامه شماره ....................................................................................... صادره از ........................................................................................................................................................................................................... متولد ...................................................................................................................................................................... به آدرس ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... مفقود شده است.

1- نام و نام خانوادگي:

نشاني محل سكونت نفر اول: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                امضاء

2- نام و نام خانوادگي:

نشاني محل سكونت نفر دوم: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                امضاء

2- نام و نام خانوادگي:

نشاني محل سكونت نفر سوم: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                امضاء

محل تأييد يكي از مراجع رسمي: دفتر رسمي/كلانتري محل/يكي از سازمان هاي دولتي يا يكي از نهاده هاي انقلابي:
تـاريـخ:


شمـاره:


پيوست:








