
 هوالعلیم

 تحقیقات و فناوری ،مووزارت عل

 ایهدانشگاه فنی و حرف

 کرمانشاه 2ی سران شمارهپی ای فنی و حرفهآموزشکده

 ثبت دبیرخانه نام خانوادگی: نام: 

 شماره:

 تاریخ:

 

 ی دانشجویی:شماره ی ملی:شماره

 دوره:   روزانه             شبانه مقطع: ی تحصیلی:رشته

 موضوع درخواست:

 شرح درخواست:

 

 

 

 

 

 

 

 دستور ریاست/ معاونین

 بایگانی               گروه پژوهش و فناوری                 اداره امور مالی            دانشجویی   اداره امور            اداره آموزش
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    پس از بررسی برابر مقررات اقدام فرمائید.                              تاریخ :                                    امضاء

 شرح اقدام:

 

 


