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	از : دانشکده علوم طبیعی دانشگاه تبریز
به :      
موضوع:      
باسلام
             بدینوسیله گواهی می نماید آقای/خانم        فرزند        به شماره شناسنامه/ کد ملی        صادره از        و به شماره دانشجویی       دوره شبانه مقطع کارشناسی ارشد  FORMCHECKBOX 
 دکتری  FORMCHECKBOX 
 رشته       گرایش       در نیمسال       سال تحصیلی         مشغول به تحصیل می باشد.
این گواهی بنا به تقاضای مورخ        نامبرده منحصراً جهت ارائه به  آن       
صادر می گردد و فاقد هر گونه ارزش تحصیلی و ترجمه می باشد.
دکتر      
معاون پژوهشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده علوم طبیعی
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