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 ازديد علمي وآموزشيدرخواست ب1فرم شماره
 )ويژه دروس كه در سر فصل قيد گرديده(

 

 

 .......... ..........................................مديريت محترم گروه آموزشي     
 

با سلام ، احتراما ، خواهشمند است نظر خود را در خصوص گردش علمي مربـوط بـه درس                   
كــه بــا مشخصــات ذيــل و همينطــور اســامي دانشــجويان پيشــنهاد    ..........................................................................................
 .اعلام فرماييد مي شود

 

 امضاء          :     نام و نام خانوادگي سرپرست  .1
 اهداف برنامه   .2
 : برنامه روزانه  .3
 : مقصد و مسير حركت .4
 : محل اقامت .5
 : پسر / تعداد شركت كنندگان دختر  .6
 : تاريخ برگشت                                                   :تاريخ رفت  .7
 : منابع مالي اردو .8
 : شماره پلاك           اتوبوس: وسيله نقليه .9

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
 

 

  امضاء        :اعلام نظر مدير گروه -1
 

 نمي شود    .مي شودموافقت ....................................................................................ستي به سرپر  ..................................................مربوط به گروه   ........................................................احتراما با سفر:  نظر رئيس دانشكده -2
 

 تاريخ           امضاء                                                                                                                                                          
 

 
                  

 

  جهت اطلاع و دستورات لازم دانشگاهو اجتماعي  معاون محترم فرهنگي-
 .اتوبوس در اختيار سرپرست گروه قرار گيرد دستگاه .........................................................................لطفا دستور فرماييد پشتيباني و برنامه ريزي معاون محترم -

 

 دانشگاه تحصيلات تكميليمعاون آموزشي                                                                                                           
 امضاء     

 
 

 .ريال در اختيار سرپرست اردو قرار گيرد....................................................................................................مسئول محترم حسابداري لطفا مبلغ -1
 جهت اطلاع  اداره فوق برنامه و گردشگري-2

 دانشگاهاعي و اجتم معاون فرهنگي                                                                                     

 امضاء

 
 

  پشتيباني و برنامه ريزي معاون                                                                        مدير محترم اداري و پشتيباني-1
 امضاء                                                                                                                        

                                                            مسئول محترم واحد نقليه دانشگاه -2
 و پشتيباني مدير امور اداري           

 امضاء                                                                                              


