
  بسمه تعالي                                       

  

  ١٤٠٥ سال دكتري و ارشد كارشناسي هاي دوره شدگان پذيرفته تحصيل از انصراف فرم
 
 

له ـــي نب بدينوس جا ند..................................... اين نده...................... فرز  ...........................ملي كد دار
ــه ــت ــرف ــذي ــــده پ ــطــع ش ــق ــــي م ــاس ــــن ــارش ــــد ك ــري  /ارش ــت ــــال دك  ١٤٠٥ س

شته شجويي .....................................................         ............................................................ر شماره دان به 
شگاه صراف رجائي، شهيد دبير تربيت دان  مذكور مقطع در تحصيل و نهايي نام ثبت از را خود ان

ست بديهي .دارم مي اعلام صراف منزله به فرم اين تكميل ا صيل از ان سوب تح  هيچ و شده مح
  .بود نخواهد قبول قابل و مسموع اينجانب طرف از اعتراضي گونه

  
  
 

  نام و نام خانوادگي:

  

  تاريخ:                                                                                                 

  امضاء:                                                                                                 

 


