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در دانشگاه ها و موسسات آموزش   گانیآموزش را یایاز مزا یبهره مند یتقاضانامه برا  -)ج( فرم

 )مختص دانشجویان روزانه( کشور یعال
 

 استان زنجان  ر ی الغد مهارت ملی آموزشکدهمحترم   استیر

رشته  رفتهی پذ ..............  ..................................................   نجانب ی ا در  دوره   .......... .............. . ................... ..............  شده  آزمون  در  موسسه  آن 

که با اطلاع .......  ....  ( سالیرانتفاعیو غ  یو موسسات آموزش عال  ملی مهارت)دانشگاه    دی نظام جد  / کارشناسی            یکاردان

که در جلسه    یرانی اطفال و جوانان ا  یلیو امکانات تحص  لی وسا  نی اصلاح موارد هفت و هشت قانون تام   یقانون  حهی کامل از لا

خود، علاقمند هستم   فی و وظا  فیاست و قبول تکال  دهیرس  بی به تصو  رانی ا   یاسلام   یانقلاب جمهور  یشورا  12/03/59مورخ  

تحص طول  مزا  لی در  م   گانی را   وزشآم   یای از  تعهد  و  نموده  استفاده  مذکور  قانون  از   می نما  یطبق  استفاده  مدت  برابر  که 

 . میکه وزارت علوم مقرر نمود، خدمت نما یدر هر موسسه ا گانیرا لاتیتحص

  .ندی را طبق مقررات ثبت نما نجانبی نام ا دیی است دستور فرما خواهشمند

 . رمیگ   یصحت آنها را بعهده م تیمندرجات فرم ثبت نام مسئول   د ییو تا لی ........................... ضمن تکم................... نجانبیا

 و متعهد می شوم که در جلسه توجیهی دانشجویان نو ورود شرکت نمایم. 

 

 

                                                                

 امضاء   ................ .............  خیتار                                                                                                

 


