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 درخواست بازدیدهای علمی آموزشی دانشجویان فـرم
 

درخواست 

ت اعضو هی

 علمی

 ....... ریاست محترم دانشکده

 با سلام و احترام،

شی  نامهآیین با عنایت به شگاهبازدیدهای علمی آموز ست  ،دان سامی به پیو شجویانا ا ب بازدید علمی جهت برگزاری دان

سال می مشخصات ذیل ضمنار سئولیتاعلام حضور و  گردد.  ست ، نامه مذکورهای مربوط در آیینقبول م خواهشمند ا

ست به  ه عمل آید.لازم ب هایترتیبی اتخاذ گردد هماهنگی شجویان را همراهی نمایم بازدید بدیهی ا هر دلیلی نتوانم دان

 خواهدشد.ترابری دانشگاه اطلاع رسانی اداره به دانشجویان و موضوع در اسرع وقت و و لغمورد نظر 
 

 نام درس:                          رشته تحصیلی:                              تعداد دانشجویان درس:
 زمان تقریبی بازدید:تاریخ بازدید:            مدت   دکتری  ارشناسی ارشدک  مقطع تحصیلی: کارشناسی

 پیش بینی نگردید. بینی گردید پیش بازدید مورد نظر در سرفصل درس 
 آدرس محل بازدید:  

 تلفن:                                      دورنگار:   
 تاریخ:                      نام و نام خانوادگی و امضا استاد:                                                                             

 

یید ات

 دانشکده

 دانشگاه: آموزشی محترم معاونت

های لازم به منظور بازدید علمی هماهنگیید دستور فرمای لطفا      براساس با سلام،

صییورت پذیرد. ضییمنا در   سه    دو      یکاز نوع  (بازدیدهای علمی آموزشییی نامهآیینآموزشییی، طمطاب  
 ریزی بازدید مذکور موارد ذیل مد نظر قرار گرفته است:برنامه
 باشد.بازدید علمی طی لیستی ضمیمه می : اسامی دانشجویان جهت0

 در بازدید شرکت ننماید انجام بازدید لغو خواهد شد.همراهی کننده : در صورتی که به هر دلیل استاد 2

 ثیر قرار نگرفته و مطاب  برنامه برگزار گردد.اهای دانشکده تحت ت: با برگزاری این بازدید تشکیل سایر کلاس3

 :تاریخ                                        رییس دانشکده امضا                                                       
 

یید معاونت ات

 آموزشی

 معاونت محترم اداری و مالی دانشگاه:

 های لازم به عمل آید.ضمن موافقت، خواهشمند است دستور فرمایید هماهنگی

 

 تاریخ:                                  معاون آموزشی دانشگاهامضا                                                                  
 

یید تا

 ترابری

 شماره                         به رانندگی آقای                                  بلامانع است. خودرویانجام ماموریت فوق با 

 از بیرون تهیه گردد. دلایل توجیهی:

                                                                                                                                                              

 امضا مسئول ترابری
 

یید معاونت تا

 اداری و مالی

 مدیر محترم امور اداری دانشگاه:

 گردد.برابر مقررات اقدام 

 تاریخ:                       امضا معاون اداری مالی دانشگاه                                                                    
 

الذکردرخواست فوق 

مصوبه شورای آموزشی دانشکده ..................... 
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 بازدیدهای علمی آموزشی دانشجویان ه درشرکت کنند لیست دانشجویان 

 

  بازدید علمی: محل

 روز  ......  مدتبه                                 لغایت                              از تاریخ

 : بازدید استاد همراهی کننده دانشجویان در

 ............................................................................. تلفن همراه: ......................................  کدملی: ......... :راننده

 : تذکر

 حضور استاد همراهی کننده در بازدید لازم می باشد. 

 ملاحظات شماره همراه کد ملی شماره دانشجویی نام و نام خانوادگی ردیف
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 تایید استاد همراهی کننده دانشجویان:

 

 رییس دانشکده/واحد:

 

  امضای متصدی بیمه دانشگاه: 

 تاریخ

 

 گر:امضای بیمه
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 طدر صورت نیاز(: اردو/بازدید علمیادامه لیست 

 ملاحظات شماره همراه کد ملی شماره دانشجویی نام و نام خانوادگی ردیف
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 تایید استاد همراهی کننده دانشجویان:

 رییس دانشکده/واحد:

 

  امضای متصدی بیمه دانشگاه: 

 تاریخ

 

 گر:امضای بیمه
 
 


