
	
	
                                      شماره: ........................


                                                             تاریخ:  ...................
پیوست:........................
استشهاد محلي

اينجانبان امضا کنندگان زير گواهي ميدهيم :
دانشنامه دائم / گواهينامه موقت صادره از ......................... به شماره ..................... مورخ   ...................
متعلق به خانم / آقاي ................................ فرزند .................... داراي شناسنامه      ..............................
صادره از ............................ متولد ...................... ساکن شهر .................... خيابان  .............................
کوچه ................... شماره ............... مفقود شده است .

1- نام ونام خانوادگي ونشاني محل سکونت نفر اول  :
امضاء

2- نام ونام خانوادگي ونشاني محل سکونت نفر دوم : 
امضا ء
3- نام ونام خانوادگي ونشاني محل سکونت نفر سوم  :
امضاء

محل تائيد يکي از مراجع رسمي : محضر اسناد رسمي 
تعهد نامه
اینجانب                         فرزند                  دارای شناسنامه شماره                            صادره از                                                متولد                 دانش آموخته سال       ازموسسه آموزش عالی پاسارگاد شیراز که گواهینامه/دانشنامه خود را به شماره                                  مورخ                                                 دریافت نمودم ضمن تقدیم یک برگ استشهاد  محلی که به تایید مراجع صلاحیت دار رسیده است اعلام می دارم
فوق الذکر را مفقود نموده ام و تعهد می نمایم در صورتیکه مذکور پیدا شد آنرا در اسرع وقت به اداره کل امور دانش اموختگان این موسسسه تحویل نمایم و در صورتیکه مورد سوء استفاده قرار گیرد عواقب مراتب بر آنرا میپذیرم.

نام و نام خانوادگی

محل امضاء

آدرس:
	جمهوری اسلامی ایران

وزارت علوم تحقیقات وفناوری
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مؤسسه آموزش عالی پاسارگاد شیراز

معاونت آموزشی وپژوهشی

تحصیلات تکمیلی 

نشانی:

شیراز –بلوار امیر کبیر –شهرک والفجر –بلوار فجر غربی

صندوق پستی:2-718796

کدپستی:84848-71769

تلفن :7-07138420003

تلفاکس:07138420008

www.pasargad-ihe.ac.ir
info@pasargad-ihe.ac.ir


