
 
         

   
 بسمه تعالی

     

   
 فرم درخواست شعبه

   
 مدير کل محترم سازمان آموزش فنی و حرفه ای استان آدربايجان شرقی

          

 سلام عليکم

 احتراما اينجانب  :

نام و نام خانوادگی   ………………….     موسس آموزشگاه / مجتمع آزاد  ………………..   در شهر 
                ...………… 

 دارای مجوز رشته    ……………………………………………………………………………….……...                      

 به شماره پروانه …………………..  سال تاسيس  ………………. می باشم.

 
 موضوع : تقاضای اخذ مجوز شعبه  : ( خواهران / برادران )                 در شهر/ روستای           

 را دارم .خواهشمند است دستور فرمائيد اقدامات لازم را مبذول فرمايند .

          

   مهر و امضاء آموزشگاه     

 
                                                          :  نظر بازرسی 

 نظر در مورد عملکرد آموزشگاه :

 نظرهيات نظارت :



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
          

          

          

          

          
 


