
 
 ᣠسمه تعاᚽ 

 تارᗬــــخ:                                                                                                                                                             

 دوره مهارتي  فرم  درخواست تسهيلات

به                از دانشگاه                                              دانشجوي رشته                            با كد ملي                   اينجانب
،                     ، كد پستي                                                            و  آدرس                         شماره دانشجويي 

به منظور تسهيل اشتغال  موبايل :                             و تلفن ثابت :                       / كد شهر :         ،  تلفن 
است  ريال                         هستم كه هزينه اين دوره                         خود نيازمند گذراندن دوره مهارت آموزي

اين دوره   به منظور اطلاع از صحت  از طرح مدد را دارم و  دريافت تسهيلات  اين دوره درخواست  براي گذراندن  و 
 بروشور(اطلاعيه) و پيش فاكتور دوره به پيوست ارسال مي شود. 

 لذا تقاضا مي شود باتوجه به صحت اطلاعات با تقاضاي اينجانب موافقت نماييد.

 امضا متقاضي تسهيلات:  

 

  نظر كارگروه آموزش: 

   

  درباره  صحت اطلاعات:  ،تاييد مسئول كارگروه تحقيق 

  

 :در دانشگاه  نظر و تاييديه مجري طرح مدد

  

 

 : ( آقاي مهندس قلم چي )  طرح مدد  خير نظر و تاييديه نهايي 

  

 


