
 

 
 

 

 دانشکده فنی انقلاب اسلامی                                 
 

 

  مقطع تحصیلی  –رشته   نام درس 

 نام استاد 

 )مسئول بازدید( 

 شماره تماس   

 )مسئول بازدید( 
 

نماینده دانشجویان نام 

 )سرپرست بازدید(

  شماره دانشجویی  

شماره تماس / فکس    محل بازدید نام 

 )محل بازدید( 
 

  نشانی محل بازدید 

هدف / دلایل انجام  

 بازدید 

 

  تاریخ درخواست   تاریخ بازدید

  برآورد تقریبی هزینه   تعداد دانشجویان 

    وسیله نقلیه

 

 

 

 :  مدیر گروه          :                                                                    بازدید(استاد )مسئول 

 امضاء:                امضاء:                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 امضاء و تایید 

 مدیر دفتر ارتباط با صنعت 

 

 بسمه تعالی 

 شماره : .............. 

 تاریخ : .............. 

 فرم 

 درخواست بازدید علمی 



 

   
 . گرددبه شرح ذیل تقدیم می  ....................... در تاریخ   مجموعه / احتراما اسامی بازدیدکنندگان از آن شرکت          

 شماره همراه  نام و نام خانوادگی سمت ردیف 

1    

2    

  
 

دانشجویی شماره    نام و نام خانوادگی دانشجو  
ف 

دی
 ر

 نام و نام خانوادگی دانشجو  شماره دانشجویی 

ف 
دی

 ر

  21   1 

  22   2 

  23   3 

  24   4 

  25   5 

  26   6 

  27   7 

  28   8 

  29   9 

  30   10 

  31   11 

  32   12 

  33   13 

  34   14 

  35   15 

  36   16 

  37   17 

  38   18 

  39   19 

  40   20 

 

 دانشکده فنی انقلاب اسلامی 
 و معماری  ساختمان گروه  


