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دانشگاه كردستان
معاونت آموزشی

	درخواست عضو هیات علمی

	مدير محترم گروه .................

احتراما به استحضار می رساند که مدت مجاز توقف اينجانب  ............................................... در دوره رسمی آزمایشی در شرف اتمام می باشد. لذا تقاضاي  تمدید آن را به مدت یکسال دارم. خواهشمند است اقدامات لازم را مبذول فرمائید. 

نام و نام خانوادگي عضو هيأت علمي .................................                امضاء و تاریخ 


	نظر گروه آموزشی

	موضوع تمدید دوره رسمی آزمایشی آقای/خانم .............................................. عضو هیات علمی گروه در جلسه مورخ ............................ گروه مطرح و با تمدید آن به مدت یکسال  ............................. گردید.

نام و نام خانوادگي مدير گروه  ...................................                     مهر و امضاء و تاريخ   



	نظر دانشکده


	معاونت محترم آموزشی دانشگاه

به استحضار می رساند که شوراي آموزشي دانشكده در تاريخ .............................. تشكيل و با تمدید دوره رسمی آزمایشی آقای/خانم ............................................... به مدت یک سال  .................................. نمود.

نام و نام خانوادگي رئيس دانشكده ................................                   مهر و امضاء و تاريخ    


	نظر معاونت آموزشی دانشگاه
	ریاست محترم دانشگاه
با توجه به موافقت گروه و دانشکده با تمدید دوره رسمی آزمایشی آقای/خانم ........................................ به مدت یک سال، مراتب با نظر ............................. جهت طرح در هیات امنا به حضور ایفاد می گردد.
نام و نام خانوادگي معاون آموزشی دانشگاه  .....................................   مهر و امضاء و تاريخ  


	رای هیات امنا

	معاونت محترم آموزشی دانشگاه

موضوع تمدید دوره رسمی آزمایشی آقای/ خانم ............................................. در جلسه شماره .......... هیات امنا در تاریخ  ................................ مطرح و مورد ....................................... قرار گرفت.
نام و نام خانوادگي رئیس دانشگاه  .....................................              مهر و امضاء و تاريخ  
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