
))فرم درخواست بازدید علمی  ((  
................................................................مدیر محترم گروه آموزشی 

با سلام و احترام 

......... .......................................خواهشمنداست با توجه به ضرورت برگزاري بازدید علمی براي دانشجویان رشته 
این مرکز، ............ دوم سال تحصیلی /در نیمسال اول) عملی.....نظري..... (واحدتعدادهب...... ...........................در درس 

.نسبت به هماهنگی هاي لازم اقدام نمایید

...................................شهرستان.................................ستان اواقع در .................................................. : محل بازدید 

روز........به مدت..........................لغایت ......................: تاریخ بازدید 

:مبدا و محل حرکت 

:زمان حرکت 

:وسیله نقلیه مورد نیاز 

نفر.......: تعداد دانشجویان 

:تجهیزات و امکانات مورد نیاز در بازدید 

:سرپرست گروه بازدیدکننده 

مسئولیت این دانشجویان در طول برگزاري بازدید به وبرگه ضمیمه .......در)اخذ شده از سیستم جامع گلستان(لیست دانشجویان
.عهده اینجانب می باشد

استاد درسو نام خانوادگینام

امضا و تاریخ


