
 

 برگزاری کارگاه دانشجويان جهت درخواست  -7فرم 

 

 ......................دانشکده  محترم پژوهشي مدير/معاون

 جناب آقای/ سرکار خانم....................................................

 

 با سلام

نفر(، خواهشمند است در صورت امکان دستور لازم در خصوص برگزاري   15)حداقلزيرنظر به نياز دانشجويان 

 ..... را صادر فرماييد.کارگاه ......................................................... توسط .......................................................

 

 

 با  تشکر                                                                                                           

 : ....................................................دانشجويان نام نماينده                

 .........................................................: نمايندهتلفن تماس                           

 
 

 اسامي متقاضیان با امضاء

1-       ..........................................................  2-                                                   ..........................................................

3-   ..........................................................   4- ..........................................................   

5- .............      .............................................  6-                                                    .......................................................... 

7-       ..........................................................  8- ....................                                                    ...................................... 

9-       ..........................................................  11-                                     ..........................................................                 

11-       ..........................................................  12-                                                     .......................................................... 

13- .....................................................      .....  14-                                                     .......................................................... 

14-       ..........................................................  15- .........................................................                                                    . 

 

 

 

 

 :نظر مدير/معاون پژوهشي دانشکده

 

 ارسال فرم براي مدير امور پژوهشي دانشگاه هنر     موافقت شود سطح دانشگاهبا برگزاري کارگاه در  -

 ارسال براي شوراي پژوهشي دانشکده    موافقت شود سطح دانشکدهبا برگزاري کارگاه در  -

 شود با برگزاري کارگاه مخالفت مي -


