
 بسمه تعالی

 جهت برخورداری از سهمیه بومی یتحصیل مدرک گواهی محل اخذ

    

 محل تولد:نام پدر:                                       نام ونام خانوادگی :                                              

 
 

 شماره شناسنامه:                                                                  کد ملی :

 

    

 ابتدایی   

 آموزشگاه محل تحصیل:..........................

 اداره آموزش و پرورش شهرستان:................ تاریخ شروع سال تحصیلی:      /     /                 

 مهر و امضاء: تاریخ پایان سال تحصیلی:         /     /                

 
 

    
 

 راهنمایی)متوسطه اول(        

 آموزشگاه محل تحصیل:..........................

 اداره آموزش و پرورش شهرستان:................ تاریخ شروع سال تحصیلی:      /     /              

 مهر و امضاء:                                                            تاریخ پایان سال تحصیلی:         /     /             

 
 

 دبیرستان )متوسطه دوم(       

 آموزشگاه محل تحصیل:..........................

 اداره آموزش و پرورش شهرستان:................ تاریخ شروع سال تحصیلی:      /     /          

 مهر و امضاء:                                                                      پایان سال تحصیلی:         /     /تاریخ          

 

 
 

 


