
  
  

  13/      /           تاريخ :  
  

  
        

  درخواست معرفي نامه
  

  
  اداره آموزش 

  

  باسلام
به .............................................................................................اينجانب خواهشمند است نسبت به صدور معرفي نامه 

در ......................................................................................دانشجوي رشته  .................................شماره دانشجويي 
  اقدامات لازم صورت پذيرد. ...............................................مقطع

   ..........................................................نام استاد درس :............................................................................درس : نام

   ......................................................................................................................................................موضوع معرفي نامه درخواستي:  

   ...................................................................................................................................................................................جهت ارائه به 

    :مختصر شرح دهيد به صورت  را معرفي نامهدرخواست علت ت در اين قسم
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  مالي          تائيد امور                         مديرگروهتائيد                      استاد تائيد                  نشجودا امضاء
  

  :  اتتذكر
 درخواست به طور كامل تكميل گردد. به درخواستهاي ناقص ترتيب اثر داده نمي شود. -1

  به درخواست  ترتيب اثري داده نخواهد شد.  ،در صورت هر گونه نقص مدارك دانشجو  در سيستم دانشگاه -2
 ساعت اداري نسبت به  اخذ آن اقدام نمائيد. 48 حداكثر پس از تكميل و اخذ امضاء ، به اداره اموزش مركزي تحويل و پس از گذشت -3


