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 ............................شماره : 

 تاریخ : .............................

  پیوست : ..........................

  222فرم کد 

 : استشهاد محلی 209کاربرگ 

  
 ................................................................................................ ................صادره از      دانشنامه دائم  گواهینامه موقت    دیپلم    دهیم،اء کنندگان زیر گواهی میضاینجانبان ام

  ....................................................فرزند    ................................................................................ ............................. ...........متعلق به خانم/آقاي    ................................................مورخ    .........................................................شماره  ه  ب

 ...................................شهر    ....................... .........................  استان ساکن  ............................سال  متولد    ..................................................صادره از      ..................................................................   ملی  شمارهداراي  

 ..........................................................  به شماره پستی  ..................  واحد  ..........................طبقه    ....................شماره    ........................................ کوچه    ............................................................... ............ ...................خیابان  

  مفقود شده است .

  

 ..........................................................................................به شماره تماس    ................................ ........... .............................................: آقاي/ خانم  اول  گواهو نشانی محل سکونت    نام و نام خانوادگی -١

 ................................ .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................آدرس :  

  و اثر انگشت امضاء                                                                                                                                                

  تاریخ:                                                                                                                                                       

  

 ..........................................................................................به شماره تماس    .......................................................................................دوم: آقاي/ خانم    گواهو نشانی محل سکونت    نام و نام خانوادگی -٢

 ................................ ......................................................................................................................................................................................................................................................................................... ........................................................آدرس :  

  و اثر انگشت امضاء                                                                                                                                                

  تاریخ:                                                                                                                                                      

  

 ..........................................................................................به شماره تماس    .......... ........................................................ ......................: آقاي/ خانم  اول  گواهو نشانی محل سکونت    نام و نام خانوادگی -٣

 ................................ .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................آدرس :  

  و اثر انگشت امضاء                                                                                                                                                 

  تاریخ:                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                 

 تایید یکی از مراجع رسمی:محل 
   هاي دولتی یا یکی از نهادهاي انقلابیسازمانمحضر اسناد رسمی/کلانتري محل/یکی از 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  محل تایید (مهر و امضاء):
  بالاترین مقام (واحد استانی/مرکز آموزش):
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 ............................شماره : 

 تاریخ : .............................

  پیوست : ..........................

  222فرم کد 
  

  

  تعهدنامه 

 
  

    ............................ ......................................کد ملی      ..................................................................داراي شماره شناسنامه        ...................... ................................فرزند      ................................................. .................اینجانب  

    ............................ ..............................................................................از مرکز      ................................................اموخته سال  دانش      .........................................................متولد        ......................................................صادره از   

ام، ضمن تقدیم دریافت نموده      ............................. .....................................مورخ       ..................................................................را به شماره   خود     ................................................................... مدرك  که

ام (شـده اسـت) و تعهد  الذکر را مفقود نمودهدارم مدرك فوق ، اعلام میدار رسـیده اسـتیک برگ اسـتشـهاد محلی که به تایید مراجع صـلاحیت

ورتیکه مدرك مذکور پیدا شـد، آن می رع وقت به اداره کل امور دانشنمایم در صـ آموختگان دانشـگاه جامع علمی کاربردي تحویل نمایم و  را در اسـ

  پذیرم.در صورتیکه مورد سوء استفاده قرار بگیرد عواقب مرتبط بر آنرا می

  

  

  و نام خانوادگی منا

  محل امضاء

  

  

  آدرس کامل متقاضی :

  


