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امورآموزشی دانشکده دندانپزشکی پردیس بین الملل

با سلام
 اینجانب ................................... فرزند ...........................به شماره شناسنامه.............. به شماره دانشجویی ........................ در مقطع دکتری رشته .......................... ...تقاضای یک برگ گواهی اشتغال به تحصیل جهت ارائه به .................................. را دارم.
                                                              امضاء دانشجو

	#signature#



ستاد مرکزی پردیس بین الملل: تهران، بلوار کشاورز، خیابان قدس، خیابان پورسینا، پلاک 1.
 تلفن: 81634213 - 021 ،  نمابر: 88976745 - 021
دانشکده دندانپزشکی: تهران، اتوبان نواب، خیابان زمزم، خیابان ماهان. تلفن : 55851141 - 021
http://ic.tums.ac.ir

دانشکده داروی سازی:  خيابان وحدت اسلامي، ضلع جنوبي پارك شهر، جنب ديوان عدالت اداري، نبش، كوچه شهيد عدالت خواه، تلفن 555761631-021





دانشکده داروی سازی:  خيابان وحدت اسلامي، ضلع جنوبي پارك شهر، جنب ديوان عدالت اداري، نبش، كوچه شهيد عدالت خواه، تلفن 555761631-021
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