

تعهد نامه
اینجانب                                              فرزند                       دارای شماره شناسنامه                                        صادره    از              متولد                      فارغ التحصیل سال             رشته                                          که گواهی نامه موقت پایان تحصیلات دوره کاردانی/کارشناسی خودم به شماره صادره ................ مو رخه  .................   ازآموزشکده فنی سبزواردریافت نموده ام.ضمن تقدیم یک برگ استشهاد محلی که به تاییدمراجع صلاحیت دار رسیده است اعلام می دارم گواهی نامه مذکوررامفقودنموده ام وتعهد می نمایم درصورتی که گواهی نامه فوق الذکر پیداشدآن رادراسرع وقت به آموزشکده تحویل نمایم ودرصورتی که موردسوء استفاده قرارگیرد عواقب مترتب برآن را می پذیرم.                                                                                                                              نام ونام خانوادگی (امضاء)
آدرس کامل وشماره تماس
استشهاد محلی
اینجانب امضاء کنندگان زیر گواهی می دهیم : گواهی نامه موقت پایان تحصیلات دوره کاردانی/کارشناسی به شماره                                                             متعلق به آقای                                                  صادره از                           متولد                                 ساکن شهر                              خیابان                                              کوچه                                پلاک                            مفقودشده است .

1-نام ونام خانوادگی ونشانی محل سکونت نفراول:                                                 

                                                                                                                                                                                         (امضاء)

2-نام ونام خانوادگی ونشانی محل سکونت نفردوم:                                           

                                                                                                                                                                                         (امضاء)

3-نام ونام خانوادگی ونشانی محل سکونت نفرسوم:                                                                                                           )امضاء)                                                                                                                                                                                       

محل تایید محضراسنادرسمی



تعهد نامه
اینجانب                                              فرزند                       دارای شماره شناسنامه                                        صادره    از              متولد                      فارغ التحصیل سال             رشته                                          که گواهی نامه موقت پایان تحصیلات دوره کاردانی/کارشناسی خودم به شماره صادره ................ مو رخه  .................   ازآموزشکده فنی سبزوار رادریافت نموده ام.ضمن تقدیم یک برگ استشهاد محلی که به تاییدمراجع صلاحیت دار رسیده است اعلام می دارم گواهی نامه مذکوررامفقودنموده ام وتعهد می نمایم درصورتی که گواهی نامه فوق الذکر پیداشدآن رادراسرع وقت به آموزشکده تحویل نمایم ودرصورتی که موردسوء استفاده قرارگیرد عواقب مترتب برآن را می پذیرم.                                                                                                                              نام ونام خانوادگی (امضاء)
آدرس کامل وشماره تماس

استشهاد محلی
اینجانب امضاء کنندگان زیر گواهی می دهیم : گواهی نامه موقت پایان تحصیلات دوره کاردانی/کارشناسی به شماره                                                             متعلق به آقای                                                  صادره از                           متولد                                 ساکن شهر                              خیابان                                              کوچه                                پلاک                            مفقودشده است .

1-نام ونام خانوادگی ونشانی محل سکونت نفراول:                                                 

                                                                                                                                                                                         (امضاء)

2-نام ونام خانوادگی ونشانی محل سکونت نفردوم:                                           

                                                                                                                                                                                         (امضاء)

3-نام ونام خانوادگی ونشانی محل سکونت نفرسوم:                                                                                                           )امضاء)                                                                                                                                                                                       

محل تایید محضراسنادرسمی

وزارت  علوم ، تحقيقات و فناوري


دانشگاه فني و حرفه اي


آموزشكده فنی سبزوار
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