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  وزارت علوم ، تحقیقات  و فناوري                             
    

  بسمه تعالی

  دانشکده مهندسی زراعی
  گروه مکانیک بیو سیستم

  
  شماره:.......................
  تاریخ:......................
 پیوست:....................

  

  کاربرگ بازدید علمی

  تحصیلینیمسال اول/ دوم سال 

  ......................... مدیر محترم گروه آموزشی

  ،با سلام و احترام

آن دانشکده مطابق     - به ارزش....واحد درسی در برنامه ارائه شده نیمسال اول/دوم سال تحصیلی   ............................... نظر به اینکه عملیات درس.

  مدرس حق التدریس          ت علمی..عضو هیئاینجانب آقاي/خانم...................سرفصل،بازدید تعیین شده است، لذا 

  ..............تقاضاي بازدید دانشجویان درس فوق از مرکز/موسسه/اداره/کارخانه :.......................به آدرس:.................................

  اقدام قانونی  مبذول فرمایند.را دارم، لذا خواهشمند است در این مورد 

 سرفصل درس ضمیمه شود. -1

 لیست حضور و غیاب دانشجویان با تایید مدرس ضمیمه است. -2

  ...............نفرجمع:          ....نفر    دختر:....نفر   پسر:تعداد دانشجویان:          13تاریخ بازدید    /    /    

  13امضاء مدرس     تاریخ    /    /                                                                                                                      
  ریاست محترم/معاون محترم آموزشی وپژوهشی دانشکده:

  ،با سلام و احترام

  مدرس درس فوق از مرکز/ موسسه/ اداره/ کارخانه:.................... ..آقاي/خانم...................احتراماّ، در خصوص در خواست بازدید 

  ضمن موافقت با بازدید فوق، خواهشمند است دستور فرمایید جهت تهیه وسیله نقلیه و... اقدام لازم مبذول فرمایند.

  امضاء مدیر گروه                                                               

  :محترم پشتیبانی دانشگاه  مسئول

  ،با سلام 

  .. مدرس درس فوق از مرکز/ موسسه/ اداره/ کارخانه:....................آقاي/خانم...................احتراماّ، در خصوص در خواست بازدید 

  اقدام لازم مبذول فرمایند. در این موردضمن موافقت با بازدید فوق، خواهشمند است دستور فرمایید 

  رئیس/معاون اموزشی و پژوهشی دانشکده
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  مسئول محترم ترابري دانشگاه :

  ،با سلام و احترام

خواهشمند است دستور فرمایید در این مورد  13.. مبنی بر بازدید در تاریخ    /     /    ...................ي نظر به موافقت معاون محترم آموزشی دانشکده

  اقدام لازم مبذول گردد.

  مسئول پشتیبانی دانشگاه                                                     
 رونوشت: مدیر محترم حراست دانشگاه جهت اطلاع و اقدام مقتضی


