
 بسمه تعالی      

 ریاست محترم آموزشکده فنی وحرفه ای دختران قزوین

--------------------------فرزند -----------------با احترام اینجانب   

-------------------دانش آموخته رشته ---------------به شماره شناسنامه   

متقاضی دریافت اصل گواهینامه پایان تحصیلات واصل    Oدوره شبانه    Oدوره روزانه  

 ریز نمرات دوره متوسطه می باشم.

Oبا در خواست متقاضی موافقت می شود      

                                                            Oبا در خواست متقاضی موافقت نمی شود  

  دانشکده معاونت آموزشی                                                                               

   

.اصل گواهینامه پایان تحصیلات واصل ریز نمرات دوره متوسطه را دریافت نمودم  

 نام ونام خانوادگی:
 تاریخ دریافت:

:واثر انگشت امضاء  

 

 


