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 :صدور گواهينامه موقت المثني

 )در صورت ادامه تحصیل بعد از این مقطع)م از دانشگاه بعدی و دریافت پاسخ عدم وجود مدرک ل استع -الف

 مدرک تحصیلی فرم اعلم مفقودی   تکمیل -ب

 اسناد رسمی( تایید محضر تعهد نامه )با  استشهاد محلی  فرم  تکمیل  - ج 

 تکمیل فرم تعهدنامه   -د

درخواست ارسال پستی مدارک در سامانه هم آوا ی دانشگاه علوم کشاورزی و منابع طبیعی ساری، پیگیری    -ه 

ین مبالغ تعیین شده و تایید کارشناسان اداره ی  لروند بررسی درخواست، طی کامل فرآیند تا پرداخت آن 

 ( مطابق فایل راهنمای موجود در سامانه(دانش آموختگان دانشگاه در سایت مربوط  

جهت   دانشگاهی دانش آموختگان و امور مشمولین  اداره   به ی فوق الذکر  های تکمیل شده  اصل فرم  تحویل  -و

 ، بایگانی در پرونده

 ،های وزارت علوم و دریافت مدارک مورد نیاز احتمالیبررسی پرونده مطابق آخرین بخشنامه  -ز

ثبت شده توسط دانشجو در فرایند درخواست    پست پیشتاز به آدرس صدور گواهینامه موقت المثنی و    -ح

 آوا )مطابق فایل راهنما( ارسال پستی مدارک در سامانه هم 

 

مهم:نکته مداراصل    ی  در  تمامی  بارگذاری  بر  علوه  مذکور  هانه امس ک  پستی   آوام ی  ارسال  )درخواست 

 پیشتاز شود.   به آدرس ذیل  ،مدارک(

ی  ، معاونت آموزشی دانشگاه، اداره جاده دریا، دانشگاه علوم کشاورزی و منابع طبیعی ساری  9ساری،کیلومتر  

 011-33687574- 6، تلفن:  48181 –  68984، کدپستی:  578صندوق پستی ، آموختگان دانشگاهدانش

 

 

 « مراحل صدور گواهي موقت المثني»
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 به نام خدا

 )فرم اعلام مفقودي مدرك تحصيلي( 

 
       

 

 جناب آقای 

 علوم کشاورزی و منابع طبیعی ساری دانشگاه   آموزشی و تحصیلت تکمیلیمعاونت محترم 

 با سلم واحترام  

به استحضار می رساند، گواهینامه موقت پایان تحصیلت به  شماره  ثبت                                       

 اینجانب                          ربوط به ممورخ                              

  دانش آموخته یصادره از                 ،                   ی  فرزند                         به شماره شناسنامه

به سرقت            .مفقود            مخدوش  شده است            مقطع                    رشته                       

       .رفته است

 مدرک پایان تحصیلت  خواهشمند است دستور فرمائید در خصوص صدور مدرک المثنی و تحویل  

 اینجانب مساعدت فرمایند. فوق الذکر به 

 

 باتشکر                                         نام ونام خانوادگی متقاضی                                      

 امضاء       تاریخ و                               

   :آدرس متقاضی

 

 

 

 : تاریخ

 شماره:  

 پیوست:  
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 به نام خدا

 ( استشهاد محلی )                                                  

 
 

 

 

 
 

                                                                           بشرح ذكر  پايان تحصيلات گواهينامه موقتاينجانبان امضاء كنندگان زير گواهي مي دهيم : 
شددددر دع ت ند نامه پيومدددت مه خا به آانم   قا                                   رزند                        داعا  شددد اعر 

 شنامنامه 

 صادعر از                    مهولد                   ماكن شنر                          به  دعس:

    

 تخفن                                      مفقود شدر امت.

 
 نام و نام آانوادگي و نشاني محل مكونت نفر اول : -1

 
 امضاء 
 

 نام و نام آانوادگي و نشاني محل مكونت نفر دوم : -2
 

 امضاء 
 

 موم :نام و نام آانوادگي و نشاني محل مكونت نفر  -3
 

 امضاء 
 

 : لااقل يكی از امضاها بايستی به تاييد محضر اسناد رسمی برسد.  توجه**********      

 جادر دعيا، دانشگار عخوم كشاوعز  و منابع طبي ي ماع   9نشاني: ماع ،كيخومهر 
 011-33687574-6، تخفن: 48181 – 68984، كدپسهي: 578صندوق پسهي 

 http://www.sanru.ac.irوبگار:                011-33687715دوعنگاع: 

    

 : تاریخ

 شماره:  

 پیوست:  

http://www.sanru.ac.ir/
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 به نام خدا

 ( تعهد نامه )

 
 

 

 

 

صادره                                  ی  دارای شماره شناسنامه                               فرزند                           اینجانب  

   سال                                                         ی  رشته                            مقطع  دانش آموخته ی                متولد                 از

 مورخ                      دریافت نموده ام.                خود را به شماره ی       که گواهینامه موقت 

اعلم می دارم که    ،ضمن تقدیم یک برگ گواهی استشهاد محلی که به تائید مراجع صلحیت دار رسیده است

گواهینامه موقت فوق الذکر مفقود شده است و تعهد می نمایم در صورتی که گواهینامه موقت مذکور پیدا  

شود، آنرا در اسرع وقت به اداره ی دانش آموختگان و امور مشمولین دانشگاه تحویل دهم و در صورتی که  

 پذیرم. مورد سوء استفاده قرار گیرد عواقب مترتب بر آن را می 

 

 نام و نام خانوادگي

 محل امضا و اثر انگشت

 

 آدرس کامل متقاضي: 

 

 : تاریخ

 شماره:  

 پیوست:  


