
 باسمه تعالی
 

  ................................... نجانببدین وسیله گواهی می شود ای 

 

  .................. پدر/ همسر/ ولی قانونی خانم.......................... به شماره ملی

 
 
  ی بر حضور و شرکت ایشان در اردوی زیارتیضایت کامل خود را مبنر

ماه در آذر د بهشتی که دریی شهیی دانشگاه علوم پزشکو ی بسیج دانشج یح تفر

 .می دارم اعلام ،مشهد مقدس برگزار می شود

 
 
 
 
 
   امضا و اثر انگشت 

 
 تاریخ

 
 
 
 

 شماره تماس ولی


