
 باسمه تعالي

 آموزشگاه ديريت فرم درخواست تمديد گواهينامه م

١١١ 

 مدير كل آموزش فني و حرفه اي استان اصفهان

 و تاريخ به شماره ديريت دارنده گواهينامه م با احترام نظر به اينكه اينجانب

 و تبصره آن و با رعايت موارد مندرج در آئين نامه نحوه اداره ١٠ با اطلاع ازماده � برادران � ويژه خواهران

 هيات محترم دولت و ساير ضوابط و دستورالعمل هاي صادره از سوي سازمان تقاضاي ٨٥ / ٥ / ١٨ آموزشگاههاي آزاد مصوب

 . تمديد گواهينامه مديريت فوق را دارم

 � . فاقد سابقه فعاليت آموزشي مي باشم

 : محل فعاليت آموزشگاه � . داراي سابقه فعاليت آموزشي هستم

 : رشته هاي / در رشته

 . عمل آيد ه اينجانب اقدام لازم ب ديريت دستور فرمائيد با توجه به مدارك ذيل نسبت به تمديد گواهينامه م

 كارت مديريت آموزشگاه فوق اصل - ١

 ريال يش پرداخت هزينه تمديد كارت به مبلغ اصل ف - ٢

 ٣ * ٤ يك قطعه عكس - ٣

 و تلفن تماس آدرس محل سكونت - ٤

 آدرس محل فعاليت - ٥

 نام و نام خانوادگي

 تاريخ درخواست

امضا


