
 باسمه تعالی

 رفسنجان سازمان در شهرستان نمایندگی تت محترم اجرایی انتخابات هیأهیأ

 

 شود خانم/آقایبدین وسیله گواهی می
 نام:

 نام خانوادگی:
 نام پدر:

 شماره ملی:
 شماره شناسنامه:

 :محل صدور

 شماره عضویت:
 شماره پروانه اشتغال به کار مهندسی:

 
 دارای مدرک تحصیلی: دکتری        کارشناسی ارشد       کارشناسی 

 سال اخذ مدرک         از دانشگاه                         در رشته                 
                  باشد و کارت یا گواهی عضویت صادر شده به نام ایشان تا تاریخعضو سازمان نظام مهندسی ساختمان استان کرمان می

 باشد.دارای اعتبار می
 ت محترم صادر شده و ارزش دیگری ندارد.هی صرفا به منظور ارائه به آن هیأاین گوا

 
 
 
 

 سازمان نظام مهندسی ساختمان استان رئیس
 


