
 .........................خ: تاري

 .........................شماره: 

  ................پيوست: .......
 

 

 لیسمه تعااب

 

 
 073) مسعود(  پلاک  41اصفهان، چهار راه جهاد ، ابتدای خیابان جهاد ، نبش کوچه 

 07007314 – 0تلفن  07083474فاکس  1411804418پستی:کد

 

 

 ریاست محترم مؤسسه دانش پژوهان پیشرو

 واحترام؛ سلام با
 

 ............................ متولد  ............................... ملی کد با ........................ فرزند .................................. نجانبای         

 ............................... رشته ..................... مقطع .......................... دعوگروهم مدرس ....................... استادی کد با

 .دارم را ........................................................ به ارائه جهت................................  تدریس گواهی صدور تقاضای

 . فرمائید صادر را لازم اقدام دستور امکان صورت در است خواهشمند لذا

  دریافت می نمایم. □ایمیل  بصورت  □حضوری  صورت به را صادره گواهی ضمناٌ

 ........................................................: همراه شماره

                                                                                   

 تاریخ و امضاء

-----------------------------------------------------------------------------------

 .نمایید زیرارسال آدرس به و تکمیل را تدریس گواهی درخواست فرم باسلام گرامی مدرس

 : است ذکر به لازم

 تأیید ردمو ارزشیابی با تحصیلی یکسال حداقل تدریس به منوط تدریس گواهی ارائه و صدور  -1

 بود. خواهد موسسه

 خواهد درخواست ارسال زمان از کاری روز پنج اکثر حد مؤسسه توسط تدریس گواهی ارائه و صدور -2

 .بود

                hr@daneshpajoohan.ac.ir: درخواست ارسال آدرس
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