
2: كد فرم 

مدرك تحصيلينوع استخداممحل خدمتنام پدرنام خانوادگينام 

مركز هزينه(هزينه  )مبلغ ساعتايام برگزاريتاريخ اتمامتاريخ شروعمحل برگزاريبرگزار كننده

1 - 
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:امضاء 
:امضاء :تاريخ :نام و نام خانوادگي بالاترين مقام سازماني 

«اين قسمت توسط هيات اجرائي منابع انساني دانشگاه تكميل گردد » 

هيات اجرائي منابع انساني دانشگاه بررسي و با توجه به دلايل زير با . . . . . . . . . مورخ . . . . . . . . . . . درخواست فوق در جلسه شماره 

.مخالفت شد/ موافقت . . . . . . . . . . سركار خانم / تقاضاي جناب آقاي 

: امضاء :تاريخ 

: مديريت محترم امور اداري دانشگاه جناب آقاي 

با نظر موافق براي بررسي ارسال مي گردد. . . . . . . . . .. سركار خانم / كارگاه آموزشي جناب آقاي / بدينوسيله تقاضاي شركت در دوره 

:امضاء :تاريخ :نام و نام خانوادگي دبير هيات 

:تاريخ :نام و نام خانوادگي مسئول مستقيم 

مشخصات هزينه ايمشخصات زمانيمشخصات عمومي

«اين قسمت توسط بالاترين مقام سازماني و مدير واحد محل خدمت تكميل گردد » 

:كارگاه آموزشي را بنويسيد / لطفاً سه هدف آموزشي دوره 
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كارگاه آموزشي، گزارش شركت در آن را از طريق بالاترين مقام سازماني، به مديريت امور اداري ارسال / پس از شركت در دوره 

.خواهم كرد
:نام و نام خانوادگي 

.موافقت نمائيد. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . كارگاه آموزشي / بدينوسيله درخواست مي كنم با اعزام اينجانب به دوره 
.كارگاه آموزشي پيوست مي باشد/ در ضمن اطلاعيه دوره 

:مشخصات متقاضي 
(پست سازماني  )عنوان شغل 

:كارگاه آموزشي / مشخصات دوره 

فرم درخواست شركت در دوره يا كارگاه آموزشي خارج از دانشگاه

«اين قسمت توسط متقاضي تكميل گردد»

. . . . . . . . . . رئيس محترم / مدير 
. . . . . . . . . . . .جناب آقاي 

  دانشگاه اصفهان  

مديريت امور اداري
:تاريخ 


