
  اخذ مجوز برگزاري دوره آموزش عموميفرم 
  

  : تاريخ درخواست  :دانشگاه -1

  ها                 ويژه خانمويژه آقايان:               رشته ورزشي -2

 .به صورت برنامه ضميمه گردد: ساعات و روزهاي برگزاري -3

 : برگزاريمكان -4

 :نام مدرس -5

 .حل اشتغال مدرس دقيقاً ذكر گرددرتبه علمي و وضعيت استخدامي و م -6

 :ايام برگزاري -7

 :اند نام كرده تعداد نفرات كه ثبت -8

 :هاي دوره بيني هزينه پيش -9

 .بيني و اعلام شود  عناوين هزينه به همراه مبلغ مربوط به تفكيك پيش-10

  

  

  محل امضاي معاون دانشجويي و فرهنگي  محل امضاي مديريت تربيت بدني  

  : نام و نام خانوادگي  :و نام خانوادگينام 

  

  
  

  
  

  :توضيحات
  . ساعات و روزهاي برگزاري به صورت برنامه ضميمه گردد-3
  . نام، آدرس محل برگزاري و وابستگي آن به دانشگاه و يا غير آن ذكر شود-4
  . رتبه علمي و وضعيت استخدامي و محل اشتغال مدرس دقيقاً ذكر گردد-5
  .بيني و اعلام شود به همراه مبلغ مربوطه به تفكيك پيش عناوين هزينه -9


