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دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني 
استان سمنان
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كليه دانشگاههاي علوم پزشكي سراسر كشور

 مدير محترم آموزشي
موضوع:فرم درخواست تاييديه و ريزنمرات دانشجويان جديدالورود

با سلام و احترام؛
       پس از حمد خدا و درود و صلوات بر پيامبر بزرگ اسلام، حضرت محمد (ص)، بدينوسيله به استحضار مي رساند درخواست تاييديه تحصيلي مدارك مقطع قبلي و ريز نمرات دانشجويان دانش آموخته آن دانشگاه (كارداني، كارشناسي، كارشناسي ناپيوسته ، كارشناسي ارشد، دكتري حرفه اي ، دكتري تخصصي) كه در سال جاري در اين دانشگاه پذيرفته شده اند از طريق فرم پيوست و توسط شخص دانش آموخته و يا ارسال پستي به آن دانشگاه تقديم مي گردد. لذا خواهشمند است دستور فرماييد پاسخ اين درخواست ها با ارجاع به شماره و تاريخ اين نامه به صورت محرمانه به آدرس "سمنان بلوار بسيج بعد از پل اميركبير ستاد مركزي دانشگاه علوم پزشكي استان سمنان حوزه معاونت آموزشي كدپستي 3514799442" ارسال گردد. پيشاپيش از همكاري جنابعالي /سركارعالي و همكاران محترم قدرداني به عمل مي آيد.
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