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تـعـهـد نـامــه
  اینجانب                                        فرزند                                     دارای شناسنامه شماره   
صادره از                     متولد                 دانش آموخته سال              از دانشكده
که گواهي موقت خود را به شماره                        مورخ		دریافت نموده ام. ضمن تقدیم یک برگ استشهاد محلی که به تائید مراجع صلاحیت دار رسیده است اعلام می دارم مدرك  فـوق الـذکـر را مفـقود نمـوده ام و تعـهد می نمایـم در صورتیکه مدرك مذکور پیدا شد آنرا در اسرع وقت به اداره آموزش – اداره دانش آموختكان تحویل نمایم و درصورتیکه مورد سوء استفاده قرار گیرد عواقب مرتبط برآن را مـی پذیرم.
                									نام و نام خانوادگی:
محل امضا :
آدرس کامل متقاضی:                                                               
استشهاد محلی
اینجانبان امضا کنندگان زیر گواهی می دهیم :
گواهینامه موقت صادر از دانشگاه                                به شماره                     مورخ                        متعلق به خانم / آقای                                    فرزند                         دارای شناسنامه شماره                                    صادره از                                متولد               ساکن شهر                               خیابان                                          کوچه                               شماره                         مفقود شده است.
1- نام و نام خانوادگی و نشانی محل سکونت نفر اول 
                                                                                                                  امضا
2- نام و نام خانوادگی و نشانی محل سکونت نفر دوم
                                                                                                                 امضا
3- نام و نام خانوادگی و نشانی محل  سکونت نفر دوم
                                                                                                                  امضا 

محل تائید یکی از مراجع رسمی : محضراسناد رسمی / کلانتری محل
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