«باسمه تعالی»
تاریخ:           

[bookmark: _GoBack]جناب آقای دکتر جعفرنژاد
معاون محترم آموزش تخصصی و فوق تخصصی

با سلام و احترام؛

اینجانب ............................................ فرزند ............................. به شماره شناسنامه ................................... متولد سال ............. صادره از .........................، دستیار سال .......... رشته .................................... مقطع ................... درخواست صدور یک برگ گواهی اشتغال به تحصیل، جهت ارائه به ....................................................................دارم.
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