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جمهوری اسلامی ایران
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استشهاد محلی
اینجانبان امضا کنندگان زیر گواهی میدهیم: دانشنامه/گواهینامه موقت/ریزنمرات/گواهی صلاحیت مدرسی صادره از دانشگاه تربیت مدرس به شماره ............................ مورخ .................. متعلق به آقای/خانم ....................................... فرزند ........................ دارای شماره ملی .................................... صادره از ......................... متولد .................................. به آدرس پستی .......................................................................................... مفقود شده است.
1-نام و نام خانوادگی:
نشانی محل سکونت نفر دوم:
امضا

2-نام و نام خانوادگی:
نشانی محل سکونت نفر دوم:
امضا

3-نام و نام خانوادگی:
نشانی محل سکونت نفر سوم:
امضا

*توجه: توسط دفتر اسناد رسمی یا مراجع رسمی دیگر تایید شود.
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