
 
 

 تعالی هبسم
 

 «  وستهیناپ یاسموقت کارشن نامهیدرخواست گواه »
 

  
 

 

 ریاست محترم دانشکده فنی و حرفه ای پسران خرم آباد 

 سلام علیکم
فاراًـاحترام    ............................................. دانشجویی  شماره  به   .......................................... اینجانب  التحصیل                               ،  غ 

یل گواهینامه موقت اقدام نمایند. ضمناً  می باشم. خواهشمند است دستور فرمائید نسبت به تحو  رشته ..................................

 کپی کارت پایان خدمت / کارت معافیت دائم پیوست می باشد. 

 

 محل امضای فارغ التحصیل              رئیس دانشکده                          اداره فارغ التحصیلان جهت اقدام قانونی          

  

 
 فناوری  قیقاتتح م، علووزارت 

 و حرفه ای استان لرستان فنی گاه دانش 
 پسران خرم آباد  فنی و حرفه ایکده  دانش 


