
 

 

 

 )غيردانشگاهي( تعيين وضعيت تحصيلي مشمول -3فرم شماره 

   ...................................................... رئيس محترم آموزشگاه

 تحويل مشمول نمائيد. به طور كامل تكميل و دقت و است تعيين وضعيت تحصيلي را با با احترام خواهشمند

  سازمان وظيفه عمومي ناجا                                                                                                                           

                                                                

 31    /       /       :   تاريخ                                                         تعاليباسمه                                                                            
 

 ........................... نام پدر:                          .............................. نام خانوادگي:                  آموز:   نام:...............................مشخصات دانش 

 31تاريخ تولد :       /         /                                            شناسنامه:.....................................................شماره   

 شماره ملي :  
 

 

         

 

 :.............................رشته                   پايه :...................................             وضعيت تحصيلي  : مقطع :....................................
 

 

 اين آموزشگاه اشتغال به تحصيل دارد. در 31اشتغال به تحصيل : نامبرده در تاريخ        /         /             □         

 است.اين آموزشگاه ترك تحصيل نموده  از 31نامبرده در تاريخ        /         /           ترك تحصيل :   □         

 التحصيل شده است.اين آموزشگاه فارغ از 31  التحصيل : نامبرده در تاريخ        /         /        فارغ   □         

 اين آموزشگاه اخراج شده است. از 31    اخراج : نامبرده در تاريخ        /         /           □         

 موزشگاه انصراف داده است.از ادامه تحصيل در اين آ 31     تاريخ        /         /      ه در انصراف از تحصيل : نامبرد   □         
 

 دارد.نگونه اطلاعي از سوابق تحصيلي نامبرده از آن تاريخ به بعد هيچ اين آموزشگاه صادر گرديده و اين گواهي با توجه به آخرين اطلاعات موجود در

 

 روزانه ( حضوري )  □                            

 ( شبانه بزرگسال )  □        نوع مدرك       

 متفرقه ( –داوطلب آزاد  غيرحضوري )  □                            

 

 31تاريخ تكميل فرم :       /         /                                                                                                                           

 

  .................ناحيه  /اداره آموزش وپرورش منطقه مدير                                         ..................................................... :رئيس آموزشگاه     

 ........................................................ نام ونام خانوادگي                                     ........................................................نام ونام خانوادگي       

 مهروامضاء                    مهر وامضاء                                                                               

 
 

 تذكرات:

 ديگري ندارد. اعتبار و باشدجهت اطلاع سازمان وظيفه عمومي ناجا مي اين گواهي صرفاً -3

 هرگونه خط خوردگي باشد. بايست فاقداين برگه مي -2

 است. اعتبار فاقد ،اي بعنوان مدرك تحصيليوحرفهيا گواهينامه مهارت فني كارنامه و -1

 

 


