
 

 

 مجوز حضور دانشجویان در روزهای تعطیل

   
 

 

 تاریخ  گروه

 ............................................، سرکار خانم دکتر/ جناب آقای دکتراستاد راهنمای محترم 

 با سلام،

 کده درایامبه حضور در دانش ود  نیازخن نامه دانشجو........................................جهت انجام کار پایااحتراما   اینجانب  

ضور حمنا محل رم. ضتعطیل رسمی/ تعطیلی کرونا  ازتاریخ          الی         طی ساعات       الی        دا

 ................خواهد بود.اینجانب اتاق................../ آزمایشگاه.......

 ایید .دانشکده اقدامات لازم را مبذول فرم لذا خواهشمنداست درصورت امکان جهت همکاری انتظامات 

                                    

 مضاا                                                                                     

 روری:لفن ضتشماره                                                                              

 نظر استاد محترم

 امضا تاریخ 

 

 مضاا                  نظر استاد راهنما                                         تاریخ                    

 مضاا                  تاریخ                                                                 نظرمدیر گروه

 مضاا                                      تاریخ نظر معاون مالی واداری دانشکده                     


