
 

 ...................... / سرکار جناب

 ............................ سرپرست

 
 با سلام و احترام 

 ".........................." در دوره آموزشیجنابعالی/ سرکارعالی  گرددگواهی می     

از کارکنان دانشگاه در محل  نفر ...............جهت ............... که در تاریخ 

 ساعت آموزش مربوطه را ارائه .................برگزار گردید به مدت  ...................

 .ایدنموده

 این گواهی بنا به درخواست نامبرده صادر شده است.

 


