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 ./                                                                                    اينجانب .............................. فرم فوق را به دقت مطالعه و تكميل نموده و مسئوليت هرگونه اطلاعات نادرست را بعهده ميگيرم

 امضاء دانشجو                                                                                                                                                                          آدرس
 

 تاريخ                                                                تلفن دانشجو                                                                                                     

                                                                  نمي باشد       مدارك مستند ضميمه ميباشد
 

 

 گرديد  .................... شوراي آموزشي مركز  بررسيدرخواست  دانشجوي فوق در جلسه شماره ...................مورخه 

                                                        نظر شوراء:    

 تران قزوين  معاون آموزشي آموزشكده فني و حرفه اي دخ                                                                                               

 


