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   تاريخ :  

درخواست دوره آموزشي/ سمينار  

 خارج از برنامه 
 

 از :  

 به : مسئول محترم آموزش

خارج از برنامه    …………………………………………………رساند دوره/ سمينار  به اطلاع مي 

 باشد . لطفا اقدامات لازم را انجام دهيد .آموزشي براي افراد زير مورد نياز مي 

 باتشكر                                                                                              

 نام و امضاء                                                                                          

 عنوان شغلي  نام و نام خانوادگي  رديف 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 ر واحد آموزش در مورد دوره  :  نظ

   

 

 مسئول آموزش                                             



 

 

 :  نماينده مديريتنظر 

  

 امضاء  تاريخ و                                                      

 


