بسمه تعالي
فرم درخواست وسيله نقليه دانشكده كشاورزي

واحد/گروه درخواست كننده:                                                     تاريخ درخواست:

نوع وسيله نقليه مورد تقاضا:  سواري  FORMCHECKBOX 


ميني بوس  FORMCHECKBOX 


اتوبوس  FORMCHECKBOX 


وانت  FORMCHECKBOX 

	رديف
	نام و نام خانوادگي استاد/اساتید/کارشناس 
	شماره همراه
	تاريخ و ساعت حركت
	تاريخ و ساعت بازگشت
	محل مسافرت *
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* لطفا از تغییر مسیر جداً خودداری فرمایید

موضوع ماموريت: 

.........................................................................................................................................................................................................................................................
· در صورت بازديد علمي، آيا بازديد در سر فصل درس منظور شده است بلي  FORMCHECKBOX 

 خير  FORMCHECKBOX 
 
· تعداد دانشجو بر اساس ليست حضور و غياب............... نفر (ليست به پيوست مي باشد)
· کد ملی دانشجویان بهمراه اسامی پیوست شده است.
· میزان جاده خاکی در حین مسافرت.......... کیلومتر (لطفا از تغییر مسیر جداً خودداری فرمایید)
· نام كامل درس: ..........................................................   مقطع تحصيلي دانشجويان:  كارشناسي  FORMCHECKBOX 

    كارشناسي ارشد  FORMCHECKBOX 
    دكتري  FORMCHECKBOX 

· در صورتی که به معرفینامه نیاز می باشد نام و نام خانوادگی و عنوان دقیق فرد گیرنده در اینجا ذکر شود:
· مدیر محترم/ ریاست محترم/ ............................................................................... شماره فاکس: ..................................
	نام و نام خانوادگي و امضاء متقاضی

..................................


تذكرات مهم:

· درخواست بازديد دانشجويان بايستي حداقل 14 روز قبل از مسافرت تنظيم و ارسال گردد.

· درخواست جابجايي مسافر بايستي حداقل 48 ساعت قبل از تاريخ مسافرت به دانشكده تسليم گردد.

· به درخواست هايي كه بعد از موعد مقرر رسيده باشيد ترتيب اثر داده نخواهد شد.
