
 (( به نام خدا ))                                                                                                                                               

                                                                             کمتر از یک روز ساعتی مرخصیفرم                                              

 ده فنی و مهندسی شهید باهنر شیرازدانشک                                  

 نام خانوادگی:-2 :نام -1

 عنوان پست سازمانی:-4 پرسنلی: شماره-3

 ریخ:تا-6 واحد سازمانی:-5

 ساعت شروع و خاتمه مرخصی ساعتی :                        از ساعت:                             تا:-7

 امضاء متقاضی       -8نام و نام خانوادگی مسئول مربوطه:                                      -8

                                                  

 امضاء                               
                                                                                                                                                                    

                                                                                                                                                                             

                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                                                                                                                              

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

 (( به نام خدا ))                                                                       

 از یک روز                                                                             کمتر مرخصی ساعتیفرم                                              

 دانشکده فنی و مهندسی شهید باهنر شیراز                                  

 نام خانوادگی:-2 نام :-1

 عنوان پست سازمانی:-4 شماره پرسنلی:-3

 ریخ:تا-6 واحد سازمانی:-5

 تا:                    از ساعت:           شروع و خاتمه مرخصی ساعتی:                  ساعت -7

 امضاء متقاضی                                                        -8نام و نام خانوادگی مسئول مربوطه:                                      -8

 امضاء                               

 

 

 جمهوری اسلامی ایران

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری
 دانشگاه فنی و حرفه ای

 جمهوری اسلامی ایران

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری
 دانشگاه فنی و حرفه ای



  


