
 

                                                                                          

 وزارت علوم و تحقیقات و فناوری
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 آموزشکده ملی مهارت نوشهر
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 ............................................................. رشته ی...... دانشجو......................................................................بدینوسیله اعلام میدارم اینجانب 

 در جلسات دفاعیه های دانشجویان فوق شرکت نمودم.

                  امضاء دانشجو

 

  تاریخ:
 

 

 5فرم شماره 


