
 دانشکده فنی و حرفه ای شهید صدوقی یزد

 

 

 

 

 

 

 

 حضور معاونت محترم آموزشی دانشکده 

 با سلام 

مساعدت لازم خواهشمند است درصورت صدور مجوز از طرف سازمان سنجش و یا دانشگاه فنی و حرفه ای ، جهت این موضوع 

 مبذول فرمایید.

 شماره همراه دانشجو:                               شماره همراه پدر:                                  شماره همراه رابط:

 امضاء                  تاریخ:                                                                                                         

 رئیس محترم اداره خدمات آموزشی

..............از طرف سازمان سنجش/ دانشگاه فنی و حرفه ای با توجه به صدور مجوز شماره .......................................... مورخ ..........................

 .نشد  روحه ذیل موافقت شد ...... کمیته منتخب آموزشی دانشکده بررسی و با تقاضای نامبرده بدلیل موارد مش......................

9-...................................................................................................................................................................................................................................... 

2-..................................................................................................................................................................................................................................... 

3-..................................................................................................................................................................................................................................... 

 آورید.لذا برابر مقررات آموزشی اقدام مقتضی به عمل 

 امضا و مهر معاون آموزشی دانشکده                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 با سمه تعالی                                    

 وزارت علوم ، تحقیقات و فناوری              

 دانشگاه فنی و حرفه ای                    

 دانشکده فنی شهید صدوقی یزد

 

                             

        
                                                                فرم درخواست تحصیل پذیرفته شدگان نیمسال  اول سال تحصیلی 400-99 در نیمسال دوم  

احتراما اینجانب .....................................................با کد ملی .................................... پذیرفته شده نیمسال  اول  سال تحصیلی       

400-99در مقطع کاردانی  مقطع کارشناسی  دوره روزانه  دوره شبانه رشته ......................................................................... 

که تا تاریخ 99/11/30 مدرک تحصیلی دیپلم / کاردانی را اخذ نموده ام متقاضی تحصیل درنیمسال دوم 400-99 می باشم.  

کشور مبنی بر امکان تحصیل ورودیهای نیمسال  اول  سال تحصیل400-99 در نمیسالدوم، تقاضای نامبرده درجلسه مورخ 


