
  :گواهي مي شود

   ..…………………… :    برادر/ خواهر

               ......................    از      هصادر        .................  دارنده شناسنامه شماره  
         در نيمسال      ........................             فرزند      ................    متولد سال    

        دانشجوي شماره                    .......................    سال تحصيلي           .............
دانشگاه دانشكده علوم توانبخشي اين     فيزيوتراپي   رشته            ..........................

  .ميباشد

      فقط بمنظور ارائه ........................            اين گواهي طبق تقاضاي مورخ

   ........................    :به  

  آگاهي  :جهت

  .صادره گرديده و فاقد هرگونه ارزش ديگري مي باشد

  .فاقد ارزش مي باشد ترجمه اين نامه: توضيح
  

  دانشكده علوم توانبخشي رياست

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني استان اصفهان

  

  

  

  بسمه تعالي    
  

           ໝرห:.................... 
  ................... :ॷماره                                                                                     

 ................. :پیو॥ت            


