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دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی تهران
دانشکده بهداشت

(قطب  علمي آموزش علوم بهداشتي كشور )

	تاریخ:

	شماره:

	پیوست:


معاونت وظيفه عمومي فرماندهي انتظامي تهران بزرگ
سلام عليكم
بااحترام، به آگاهي مي رساند جناب آقای        
                           فرزند   
          داراي كدملي    
 متولد   
      از طريق آزمون سراسري سال   
             درمقطع 
                      رشته          

    دراين دانشگاه پذيرفته شده وثبت نامه اوليه براي شروع به تحصيل ازتاريخ 
                      صورت گرفته است.
خواهشمنداست دستورفرماييد درخصوص ثبت نام قطعي ايشان اعلام نظرنموده ودرصورت داشتن شرايط ادامه تحصيل، نسبت به صدورمعافيت تحصيلي نيز اقدام نمايند. درضمن، مدرك تحصيلي نامبرده درزمان ثبت نام، يكي ازموارد زيرمي باشد.
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1-تاريخ شروع به تحصيل:      /     /                                                  4-رشته تحصيلي: 





2-تاريخ فراغت ازتحصيل :      /     /                                                5-دانشگاه محل تحصيل: 





3-مقطع تحصيلي: 





#signature#








تهران صندوق پستي : 6446-14155         تلفن :  42933333(60 خط)             نمابر : 66462267

