
 بسمه تعالی 

 

   1400-1401دانشگاه رازی در سالتحصیلی  دکتری تخصصیمقطع اینجانب   .........................................    پذیرفته شده رشته    ...............................................   

 رم. ضمنا نام و نشانی پستی دانشگاه های محل تحصیل قبلی بنده به شرح ذیل است.  بدینوسیله درخواست استعلام تائیدیه تحصیلی مقاطع تحصیلی قبلی خود را اعلام می دا

 

 نام و نام خانوادگی صحت اطلاعات درج شده مورد تایید اینجانب می باشد.                                      

                                                                                   ءامضا                                                                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقطع کاردانی )درصورت وجود(: 

 ستان :  ................................                      شهر: .................................. نام دانشگاه یا موسسه آموزش عالی : ............................................                     ا

 ................................................................. ............................. نشانی کامل پستی: ............................................................................................................

 کد پستی: ................................................. 

 

 کارشناسی:  مقطع 

 شهر: ..................................     ............................................                     استان :  ................................                   نام دانشگاه یا موسسه آموزش عالی : 

 ...... .............................................................................................................................نشانی کامل پستی: ....................................................................... 

 کد پستی: ................................................. 

 

 کارشناسی ارشد :  مقطع 

 شهر: ..................................            عالی : ............................................                     استان :  ................................            نام دانشگاه یا موسسه آموزش 

 ............. .............................................................................................................................نشانی کامل پستی: ................................................................ 

 کد پستی: ................................................. 

 

   )در صورت وجود( : حرفه اییا  دکتری عمومی مقطع 

 ...........                      شهر: .................................. دانشگاه یا موسسه آموزش عالی : ............................................                     استان :  ..................... نام

 ..................................... ............................................................................................................................. نشانی کامل پستی: ........................................ 

 کد پستی: ................................................. 

 


