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شماره ثبت در دانشکده:
                                                                                                                تاریخ:

« فرم درخواست تبدیل وضعیت عضو بورسیه دانشگاه محقق اردبیلی»

مدیر محترم گروه آموزشی 
سلام علیکم
احتراماً، اینجانب   بورسیه فارغ التحصیل رشته   ضمن ایفاد حکم بورس خویش، متقاضی تبدیل وضعیت بهپیمانی میباشم. لذا خواهشمند است اقدامات لازم را در این خصوص معمول فرمایید.
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)

...........................................................................................................................................................................................................................................................
رییس محترم دانشکدهی 
سلام علیکم
احتراماً، ضمن بررسی درخواست جناب آقای/ سرکار خانم   بورسیه فارغ التحصیل رشته   متقاضی تبدیل وضعیت به پیمانی، تصویر جلسه گروه آموزشی مبنی بر اعلام نیاز/ عدم نیاز به نامبرده جهت استحضار و دستور اقدام مقتضی به حضور محترم ارسال میگردد.
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مدیر 
گروه ی
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...........................................................................................................................................................................................................................................................
رییس محترم دانشگاه/ مدیر محترم حوزه ریاست
سلام علیکم
احتراماً، به پیوست نظر گروه آموزشی  و شورای دانشکدهی در خصوص اعلام نیاز/ عدم نیاز به جناب آقای/ سرکار خانم   جهت استحضار و دستور اقدام مقتضی به حضور محترم ایفاد میگردد.
 (
نام و نام خانوادگی
         رییس دانشکده 
امضاء
)





..........................................................................................................................................................................................................................................................
رییس محترم دبیرخانه هیأت اجرایی جذب، امنا و ممیزه دانشگاه
سلام علیکم
احتراماً، مراتب برای اقدام لازم طبق مقررات به حضور ارجاع میگردد.
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