
 

 باسمه تعالی 

 فرم درخواست بازدید علمی 

 ام محل بازدید:ن                         نام درس:                                                 

 

 رشته و مقطع تحصیلی:

 

               :دیشماره تماس محل بازد                                                                                                                    آدرس محل بازدید:

 

 هدف از بازدید: 

 

 ساعت:                                        پیشنهاد:روز:                                                  تاریخ:                    

               

 تعداد دانشجویان:

 

 نام و امضاء استاد:                                          شماره تماس استاد: 

 
 

 

 مدیر محترم گروه 

 با توجه به بررسی های صورت گرفته،بازدید فوق الذکر مورد تایید می باشد.       

 گروه آموزشی  کارشناس                                                                                                                                                                              

 
 

 

 ت محترم آموزشی نمعاو

  بازدید علمی،خواهشمند است نسبت به صدور مجوز بازدید مساعدت فرمایید. گروه جهت   تایید کارشناسبا توجه به درخواست استاد و 

 

 گروه آموزشی  مدیر                                                                                                                                                                   
 

 

 

 معاونت محترم پژوهشی 

 . فرمائیدهمکاری  های لازم  هماهنگی  انجام خواهشمند است نسبت به 

 

 معاونت آموزشی                                                                                                                                                                                      

 
 

 اداره محترم ارتباط با صنعت 

، نسبت به اعزام دانشجویان پس از هماهنگی های  لازم با محل بازدید ، معاون محترم اداری و    یخواست حوزه معاونت آموزشبا توجه به در 

 مالی و حراست محترم مرکز  اقدام گردد. 

 معاونت پژوهشی                                                                                                                                                                                     
 
 


