
 

 فرم درخواست مجوز حضور در ساعات غیر اداری

 دانشکده مهندسی انرژی

 

  (دکتری/ کارشناسی ارشد)دانشجوی مقطع ....................................... به شماره دانشجویی ..........................................................  اینجانب 

 ........................................................................................................برای انجام پروژه خود با عنوان ................... .....................................رشته 

 .می باشمبه شرح زیر متقاضی حضور در دانشکده در خارج از ساعات اداری  ...........................................................................................................

 : ..................................................................ساعات ..................................  : ..............روزها 

 (:.........................................هفته / روز ) به مدت   : ......................................تاریخ شروع

 

 تاریخ                        امضاء دانشجو                                                                    

                                                        

 

 

 .............. ..................................................................دانشجوی رشته ...... .....................................................................آقای / درخواست خانم 

   استمورد تایید. 

   نیستمورد تایید. 

  مشروط به برنامه زیر مورد تایید است : 

 : ..................................................................ساعات ................................................  : روزها 

 (:.........................................هفته / روز ) به مدت   : ......................................تاریخ شروع

                                                                                                 

 استاد راهنماتاریخ                        امضاء                                                                        

 

    

 

 

 محترم حراست دانشگاهمدیریت    

 با سلام؛   

 در ساعات ...............................................آقای / برای خانم احتراماً، ضمن تایید موارد بالا خواهشمند است نسبت به صدور مجوز لازم        

 .فرمایید تعیین شده زیر، اقدام مقتضی را مبذول

    

 .........................: .........................................ساعات ..........................  ......................: ها روز

 :.........................................(هفته / روز ) به مدت   ......: ................................تاریخ شروع

   

 معاون تحصیلات تکمیلیامضاء       تاریخ                                                                                                                   

استاد راهنمانظر  

دانشکده  معاون تحصیلات تکمیلینظر  

 28/7/88: روزآمد

411515141/7/

98 


