
 اسمه تعالیب

 

 :تاریخ

 فرم تقاضای معرفی به مراکز علمی و اجرایی

 

 

 

 دانشجو

 

 

 

 ................................... سرکار خانم /جناب آقای 

که در نیمسال  ...............به شماره دانشجویی ............ ............................ دانشجوی رشته ....................اینجانب ...............با سلام احتراماً 

ام جهت تکمیل پژوهش و تحقیق موضوع واحد را با جنابعالی اخذ کرده به ارزش ............ ......................................... جاری درس

خواهشمند  را دارم. ..................................................................... و حضور در نیاز به مراجعه ............................................................................

 موافقت خود را اعلام فرمایید. است در صورت صلاحدید،

 :امضای دانشجو                                                                                                

 

 

استاد 

 درس

 

 

 ..............................برای درس ... ..................................................به ...... ......................................... خانم/  بدین وسیله ضرورت مراجعه آقای

 ساعت را تایید می نمایم. به میزان ....................

 ستاد:انام و نام خانوادگی                                                                            

 امضا:                                                                                                  

 

 

مدیر 

 گروه

 

 نام و نام خانوادگی مدیر گروه:                               فوق مورد تایید است.موارد 

 امضا:                                                                                                                            

 

 

 

 حراست

 

 

 

  ........................................همسرررم به ........ فرزندم/موافقت خود را با مراجعه  ......................................... دانشررجو / همسررر اینجانب ولی

 ......................پژوهش و تحقیق اعلام می دارم......جهت تکمیل ............

 امضا:         نام و نام خانوادگی :                                                            

 

 

 امضای ولی دانشجو مورد تایید است.          

 مسئول حراست :                                                                                                                

                                                                                                       امضا:                                                                                                                                   

 

معاون 

 آموزشی

 

 صدور معرفی نامه بلامانع است.

 

 معاون آموزشی موسسه:                                                                                                

 


