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استشهاد محلی  
اینجانبان امضاء کنندگان زیر گواهی می دهیم  :  
متعلق  به خانم / آقاي                                        فرزند                       داراي شناسنامه شماره   
صادره از  	         متولد 	  	        ساکن شهر                       خیابان                    
کوچه        شماره  	                      مفقود شده است .  
1- نام و نام خانوادگی و نشانی محل سکونت نفر اول  : 
امضاء  
2- نام و نام خانوادگی ونشانی محل سکونت نفر دوم   :  
امضاء 
3- نام ونام خانوادگی و نشانی محل سکونت نفر سوم  : 
امضاء  
  
محل تائید یکی از مراجع رسمی :  محضر اسناد رسمی / کلانتري محل / یکی از سازمانهاي دولتی یا یکی 
از نهادهاي انقلابی   
  
  [image: ]

  
 
 
تعهدنامه 

  اینجانب.................................... فارغ التحصیل  سال ...................   
رشته .................................  
دانشگاه صنعتی سهندکه گواهی موقت فارغ التحصیلی / دانشنامه خود به شـماره دانشـجویی .............. مورخ .......... را دریافت نموده ام ضمن تقدیم یک برگ استشهاد محلی که به تأیید مراجع ذیصـلاح 
رسیده است بدینوسیله اعلام می دارم گواهی فوق را مفقود نمـوده ام و تعهد می دهـم  درصـورت 
پیداشدن گواهی مذکور ، آن را در اسرع وقـت بـه اداره فـارغ التحصـیلان مـدیریت امـور آموزشـی 
دانشگاه تحویل دهم .  
ضمنا" عواقب ناشی از هرگونه سوء استفاده احتمالی از گواهی مذکور را بـه عهـده مـی 
گیرم .  
نام و نام خانوادگی 	  	  	  	  	  	  	  	  	  
امضاء  
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