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  به: اداره راهنمايي و رانندگي خراسان – مشهد 
از: دانشكده پرستاري و مامايي

موضوع: گواهي اشتغال به تحصيل

    گواهي مي
شود  آقاي ............................ فرزند ....................... شماره دانشجويي ......................... دانشجوي ترم ........

  رشته ......................................... سال تحصيلي 89-1388 اين دانشكده مي
باشد. (صاحب عکس فوق)
اين گواهي بنا به درخواست مورخ ......................  نامبرده منحصرا جهت ارائه به آن اداره محترم صادر گرديده، 

خواهشمند است از ارائه آن به نامبرده خودداري و در صورت عدم نياز آن را عينا عودت نماييد.

توضيح اينكه: كليه دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي مشهد از معافيت تحصيلي استفاده مي
نمايند.
دکتر عباس حيدري

   رييس دانشكده 
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