
 تعالیاسمهب
 کارشناسی مقطع دانشجویی -علمی المپیاد آزمون در شرکت درخواست فرم
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 نضم  ............................. دانشجویی ارهمش به   ................................. رشته کارشناسی مقطع دانشجوی ............................. اینجانب احترام، و سلام با

 1405 ستا  در ...................................... رشتته المپیاد در شرکت متقاضی دانشجویی، – علمی المپیاد آزمون در شرکت به مربوط اطلاعیه دقیق مطالعه

 .باشم می

 
               مضاء و تاریخا                                                                                                                                                          
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 شود:گواهی می

 باشد.می دانشجویی – علمی المپیاد آزمون در شرکت شرایط واجد دانشجو زیر، بندهای به توجه با

          چهارم سا  یا و سوم سا  دانشجوی -

 درسی واحد 70 حداقل گذراندن -

         جاری نیمسا  در تحصیل به شاغل -
 

 دانشکده تکمیلی تحصیلات و آموزشی خدمات دیرم                                                                                                                                                                        

 مضاء و تاریخ ا                                                                                                                                                 
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 محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده معاون

 وییدانشج – لمیع المپیاد در شرکت برای نامبرده معرفی ،شرایط داشتن و دانشجو درخواست به توجه با رساندمی اراستحض به احترام، و سلام با

     است. بلامانع رشته.....................................

 
                                                آموزشی گروه دیرم                                                                                                                                                                      

                        تاریخ و امضاء                                                                                                                                                                 
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 مدیرکل آموزش و تحصیلات تکمیلی دانشگاه

 نشجوییدا – علمی داالمپی در ................................. دانشجو شرکت ،آموزشی گروه محترم مدیر موافق نظر به توجه با احترام، و لامس با

     است. بلامانع رشته.....................................

 

                 
 عاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکدهم                                                                                                                                                       

 مضاء و تاریخا                                                                                                                                                                                
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 دانشگاه تکمیلی تحصیلات اداره محترممدیر

                                   شود. اقدام و بررسی مقررات چارچوب در لطفاً احترام، و سلام با

        
 دیرکل آموزش و تحصیلات تکمیلی دانشگاهم                                                                                                                      

 مضاء و تاریخا                                                                                                                                                                                   

 


