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	فرم شماره 1 - بازديد علمي دانشجويان از صنايع
 
	شماره ثبت صادره: ......................

تاریخ : ...................................

	1-  به : مدير محترم گروه  .....................
به منظور درك بهتر و آشنايي با فعاليت هاي صنعتي انجام بازديد به شرح زير درخواست مي شود:
تعداد ................ نفر از دانشجويان رشته .................... ، مقطع ............................ ، درس................................................................................... ،  به سرپرستي اينجانب ، ترجيحا روز/ روزهاي .............................................. مورخ ........................................  ساعت ................ الی ....................
از شركت  .............................................................. به نشاني ................................................................................................................................

ضمنا ليست دانشجويان درس (فايل تهيه شده از سيستم آموزشي گلستان، داراي نام درس و سرپرست، رديف، نام و نام خانوادگي دانشجويان، رشته تحصيلي و شماره دانشجويي) به پيوست مي باشد.     

            در سيلابس درس لزوم انجام بازديد ذكر شده است (كپي صفحه ي مربوطه پيوست مي باشد).
             در ليست تكميلي معاونت آموزشي دانشگاه به لزوم بازديد اشاره شده است.
( قابل توجه:

1- مسووليت بررسي سيلابس به عهده ي استاد و مدير گروه مي باشد.

2- بازديد ترجيحا در ساعت درس انجام شود.
3- در صورتي كه موارد لازم پيوست نشده باشد، اقدامي در جهت صدور نامه انجام نمي شود.
4- حضور سرپرست در بازديد الزامي است.
آقاي / خانم .......................................... به شماره تماس .......................................................... جهت هماهنگي معرفي مي گردد.
نام و نام خانوادگي و شماره تماس سرپرست بازديد: ........................................................................................
                                                                                                                                               با تشكر                                    
                                                                  نام و نام خانوادگي استاد درس                                    امضاء /  تاريخ    


	 2-  به رياست محترم دانشكده  
درخواست بازديد فوق با سرپرستي  استاد محترم درس آقاي / خانم ................................  مورد تاييد مي باشد. 
                                                                                                                                                              با تشكر       
                                                                          نام و نام خانوادگي مدير گروه                                      امضاء /  تاريخ    


	3-  تاييديه رياست محترم دانشكده
بدينوسيله ضرورت  انجام بازديد فوق الذكر جهت هرگونه اقدام لازم اعلام مي‌گردد.
                                                                                          نام و نام خانوادگي                                     امضاء /  تاريخ
 

	4-  تاييديه معاونت محترم آموزشي دانشگاه
بدينوسيله ضرورت  انجام بازديد فوق الذكر جهت هرگونه اقدام لازم اعلام مي‌گردد.
                                                                                         نام و نام خانوادگي                                      امضاء /  تاريخ



