باسمه تعالي
جمهوري اسلامي ايران 

وزارت علوم ، تحقيقات و فناوري

دانشگاه فني و حرفه اي 

استشهاد محلي
اينجانب امضاء كنندگان زير گواهي مي دهيم : 

كارت دانشجويي به شماره                                 متعلق به خانم / آقاي  
صادره از                          متولد                      ساكن شهر                    خيابان      

كوچه شماره                                      مفقود شده است .
1-نام و نام خانوادگي و نشاني محل سكونت نفر اول : 
امضاء

2- نام و نام خانوادگي و نشاني محل سكونت نفر دوم : 

امضاء

3- نام و نام خانوادگي و نشاني محل سكونت نفر سوم :‌

امضاء

· محل تائيد از مراجع رسمي . محضر اسناد رسمي / كلانتري محل / يكي از سازمان هاي دولتي يا يكي از نهادهاي انقلابي 
