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                                      " گواهی آموزشی مجازی (غیر حضوری)"
                                            (..... امتیاز )
        گواهی می شود:
 سرکار خانم / آقا .........   به کد ملی ................دردوره آموزشی مجازی (غیر حضوری) "..............."   مورخ ...............به مدت .... ساعت فعالیت داشته  و دوره را با موفقیت به پایان رسانیده است.مهر  و امضا مدیر عامل موسسه
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