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جمهوری اسلامی ایران
وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

    

معاونت آموزشی  و تحصیلات تکمیلی
                   
  

















نشاني:
زابل – کیلومتر2 جاده
بنجار-  دانشگاه زابل
صندوق پستي:
9861335856
تلفکس:
05431232032





به: اداره آموزش و پرورش شهرستان ...........................

با سلام و احترام
     مقتضی است دستور فرمائید نسبت به ارسال مدارک مشروحه زیر مربوط به خانم / آقای .................................... فارغ التحصیل رشته .................................... از دبیرستان ................................ و مرکز پیش دانشگاهی ................................... که دانشجوی رشته ................................ به شماره دانشجویی ............................. این دانشگاه است، اقدامات لازم را مبذول نمایند.

1- اصل مدرک پایان دوره متوسطه
2- اصل مدرک پایان دوره پیش دانشگاهی
3- اصل ریزنمرات متوسطه
4- اصل ریزنمرات پیش دانشگاهی
5- اصل ریز نمرات سال دوم دبیرستان
6- تائیدیه تحصیلی پایان دوره متوسطه 
7- تائیدیه تحصیلی پایان دوره پیش دانشگاهی
8- اصل ریزنمرات پایه دهم دبیرستان
9- اصل ریزنمرات پایه یازدهم دبیرستان

  
با آرزوی توفیق الهی
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