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دانشكده علوم ریاضی
	                                    باسمه تعالی
                                                                                                                        شماره:              
                                                                                                                        تاریخ:               
                                                                                                                       پیوست:            


	



     سازمان تامین اجتماعی شهرستان  ..................
  گواهی می شود آقای                                      به شماره شناسنامه                            صادره از                              
    فرزند                     متولد                به شماره دانشجویی                                  ورودی سال          دوره شبانه
    رشته                                    مقطع کارشناسی در نیمسال اول ------   مشغول به تحصیل می باشد.
    این گواهی غیر قابل ترجمه بوده و فاقد هر گونه ارزش قانونی دیگر است.
    مهلت اعتبار این گواهی تا پایان نیمسال ---  سال تحصیلی -----  می باشد.
                                                                                    دکتر داود خجسته سالکویه
                                                                 معاون آموزشی و دانشجویی دانشکده علوم ریاضی
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