
  یعلم  دیدرخواست بازد  فرم

1  ه  شمار  فرم  

 

 : .............................................................................................گروه   محترم  ریمد  /و فناوری  معاون محترم پژوهش

 

 با مشخصات زیر جهت بررسی و تایید پیشنهاد می گردد. یعلم  دیبازد یارزبرگ

 : دیکننده بازد شنهادیپ

   ⃝دبیر انجمن علمی / ⃝استاد درس / ⃝یعلم ئتیعضو ه

 (  ................................ تا ساعت ................................ساعت ) از ساعت   /روز ....................... به مدت ................................. خی................. تا تار...................... خی: از تار دی بازد زمان

 ( در خصوص درس ................................................................) ..............................................................................................  شرکت/ ......................... محل.............: شهر  دیبازد مکان

 ........................................................... شماره همراه: .................................................................................. نام و نام خانوادگی دانشجوی پیگیری کننده:  

 خیو تار امضا    ...............................: دیکننده بازد  شنهادیپ نام و نام خانوادگی

 :مهندسی مکانیک دانشکده یو اجتماع  یفرهنگ محترم    مشاور

جهت طرح در شورای فرهنگی دانشکده ...............................................    با حضور استاددانشکده،  .......  ..........................................................  های/ رشتهمرتبط با    یعلم  دیبازد  یارزبرگ 

   .باشد یم دییمورد تا

 خیو تار امضا   ...............................: گروه ری مد /و فناوری   پژوهشمعاون 

 :مهندسی مکانیک محترم دانشکده سئیر

به تایید   .......................................  که در جلسه مورخ    ..................................../ سرکار خانم ......................................  یجناب آقا  یو سرپرستفوق    طیبا شرا  یعلم  دیبازد  یارزبرگ

  .باشد یم دییتامورد شورای فرهنگی دانشکده رسیده است  

 خ یو تار امضا  ...............................: دانشکده یو اجتماع  یفرهنگ مشاور

 : مهندسی مکانیک محترم دانشکده سئیر

، ییو دستورالعمل اجرا یعلم یها  دینامه بازد نیی، ضمن مطالعه آیعلم دیبازد سرپرست/ کارشناس/ ............ به عنوان کارپرداز...................................................... نجانبیا

 .رمیگ یموارد ذکر شده را در تمام سفر به عهده م  تیمسئول

 شماره پلاک:  ............................................... .......................................( : ........یبوس/سوار ینی)اتوبوس/ مه ینقل  لهیوس نوع

 راننده(  ر نف 2 لومتریک 500از   شی)مسافت ب....................................  ....................................  ( ...........................................یجاده ا ه ینقل لیراننده / رانندگان: )در مورد وسا نام

 خیو تار امضا    ............................... : سرپرست/کارشناس/کارپرداز

 :  یفرهنگ یتخصص  یشورا ریدب /دانشگاه  و فرهنگی دانشجویی محترم  معاون

جهت اخذ  ، باشد یدانشکده م د ییفوق که مورد تا طیبا شرا یعلم دیزد با یارزبرگدرخواست  "یعال موزشدانشگاهها و موسسات آ ییدانشجو یاردو ها"نامه  نییآ برابر

 .گردد یمجوز ارسال م

 خیو تار امضا   ............................... : دانشکده  سییر

 .گرفت قرار بیمطرح و مورد تصو 1404/ 07/ 25مورخ 11/ 158993 شماره  یو اجتماع یفرهنگ یتخصص یجلسه شورا با مصوبهمطابق مذکور  درخواست

 

 /و فرهنگی دانشجویی معاون                                                                                                                                

   یفرهنگ یتخصص یوراش ریدب                                                                                                                                             

 خیو تار امضا                                                                                                                                           


