
                                                                                                                  
عنوان سند: فرم درخواست ادامه تحصیل 
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ویرایش   سند :صفر

تاریخ:1401/06/22
تاریخ نامه:

شماره نامه:

فرم درخواست ادامه تحصیل

نام خانوادگی: نام :
شماره تماس ضروری: شماره ملی:

پست سازمانی: محل خدمت فعلی :
تاریخ استخدام پیمانی :

رشته تحصیلی فعلی: مدرک تحصیلی درج شده درحکم کارگزینی:
رشته تحصیلی و گرایش: متقاضی ادامه تحصیل در مقطع :

محل دانشگاه: نوع دانشگاه جهت ادامه تحصیل :
حین خدمت از درج مدرک تحصیلی در مقطع                                بهره مند شده ام .

اینجانب                 می پذیرم که دانشکده با اعطای موافقت با ادامه ی تحصیل ، هیچ گونه تعهدی نسبت به درج مدرک و تغییر عنوان پست 
سازمانی نخواهد داشت .

نام و نام خانوادگی :                                                                           تاریخ :                                                             امضاء:
 

ضی
تقا

ت م
صا

شخ
م

ادامه تحصیل آقا/خانم                                با رعایت الزام حضور در شیفت های موظف/ ساعات اداری و پوشش زمان تحصیل با استفاده از 
مرخصی استحقاقی ، از نظر اینجانب بلامانع می باشد .

نام و نام خانوادگی مدیر واحد :                                سمت :                                    تاریخ :                                امضاء:

طه 
ربو

د م
واح

یر 
مد

کمیته اجرایی مهندسی مشاغل 
نظربه مفاد درج شده ادامه تحصیل آقا / خانم                                            در صورت مطابقت با قوانین و مصوبات موجود آیین نامه مهندسی 

مشاغل بلامانع می باشد .
نام و نام خانوادگی:                                               سمت :                                    تاریخ :                                    امضاء :
طه 

ربو
ت م

عاون
ل م

سئو
م م

مقا
ن 

تری
بالا

*به استناد ماده ٤٧ آیین نامه مهندسی مشاغل احتساب مدرک تحصیلی جدید از اختیارات دانشگاه / دانشکده می باشد .
* دانشکده تعهدی نسبت به درج مدرک تحصیلی اخذ شده   و تخصیص پست  سازمانی جدید نخواهد داشت.

* در صورت تداخل کلاس های آموزشی حین تحصیل  با ساعات کاری ، متقاضی موظف به استفاده از مرخصی استحقاقی می باشد.


