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تاریخ:

پیوست:

شماره:

از: دانشگاه علوم پزشكي ايران

موضوع:اتمام معافيت تحصيلي

به:سازمان وظيفه عمومي ناجا-مركزعمليات مشمولان

بازگشت  به معافيت تحصيلي شماره                 مورخ                       بدينوسيله وضعيت مشمول داراي معافيت تحصيلي در مقطع رشته                
اين دانشگاه در تاريخ  بشرح ذيل اعلام ميگردد.

  ترك تحصيل نوع وضعيت:     فارغ التحصيل          انصراف از تحصيل     اخراج 

نام خانوادگي: نام: 

شماره شناسنامه: نام پدر:

تاريخ تولد: شماره ملي:  

محل صدور: محل تولد: 

بتحصيل: تاريخ شروع 

ارزش مدرك دريافتي:

مقطع قبلي تحصيلي وتاريخ فراغت از تحصيل آن:

توضيحات:

 آخرين آدرس مشمول: 

رونوشت:

-آقاي جهت پيگيري

#Signature#


