
اينجانب: ................................................................ دانشجوي رشته: ..................................... دوره: (شبانه / روزانه) در مقطع: (كارشناسي / كارشناسي ارشد / دكتري) به شماره دانشجويي:.......................................... متولد سال:.............13 صادره از:.............................. به شماره شناسنامه:............................................................... نام پدر:.................................. درخواست گواهي اشتغال به تحصيل جهت ارائه
 به: .................................................................................................. شهرستان:.......................... را دارم.
                                                                          تاريخ:






                                       امضاء دانشجو

ضمناً معافيت تحصيلي نامبرده شماره ............................................................ مورخ ............................................. مي باشد.                          

نام و نام خانوادگي كارشناس پذيرش



                                                                                     امضاء


****گواهي اشتغال به تحصيل فقط روز چهارشنبه صادر مي شود.

                                                                          باسمه تعالي	                              


         دانشگاه علوم و فنون دريايي خرمشهر               


            دانشكده اقتصاد و مديريت دريا  





        درخواست گواهي اشتغال به تحصيل    


                











