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 شماره:
                                                                                                  تاریخ:
                                                                                                  کد سیستمی:                                                                                                                             نحوه برگزاری:                                                                                                                                                                                                                                      
گواهي مي شود:  


      جناب آقاي/سرکار خانم............................ دارنده كدملي:............................ شاغل در:......................دوره آموزشی«.............................................................................. » را از تاريخ....................لغايت......................، به استناد صدمین کميته آموزش و توانمندسازي كاركنان دانشگاه به شماره 24437/31/16/پ/د مورخ 10/05/1402 بمدت:..........ساعت و با کسب نمره.............با موفقیت به پایان رسانیده است./
           مدیر واحد                                                                                  دکتر بابک یوسفی
           سمت
                                                                معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه
گواهينامه آموزشی
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