
______  

ـاي فرهنگـي    
ذيل به ه هاي 

رعايت قوانين 

  ري

  كر
    دبير كانون

  

  . د تاييد است

  برنامه

___:  خ تحويل

ت هاي كـانون هـ
برنامه  ______

شده و همچنين ر

نام مجر/دعوين  

                 
با تشك               

مهر و امضاي    
تاريخ  

مورد_______  

  امضاء     

رهنگي و فوق ب

  تاريخ    

 

تاريخ                

ته ناظر بر فعاليت
____مورخ  ___

ط مديريت تاييد ش

نام مد
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                 
                       
                       

   

__________

       

مدير امور فر      

    

            رهنگي

از طرف كميت __
___________

ه هايي كه  توسط
  . فرماييد

  رنامه

  
                       
                      

  

___________

   

  عالي

كانون هاي فرت

______ه مورخ

______كانون 

به برگزاري برنامه
رات لازم را صادر

ساعت بر

   
                      
                       

          

_____ ذف بند

بسمه تع           

مراسمات  برنامه

مجوز صادر شده
_________ 

ب خود را متعهد به
تاييد دستورو  سي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
                      
                       
                       

يا حذ  با تغييرات

                       

ب ريز برگه      

 ي و فوق برنامه

با توجه به: رساند
___________

ي گردد و اينجانب
 است جهت بررسي

   برنامه ها

   
                       
                       
                       

/وق بدون تغيير

             

 

م امور فرهنگي

  حترام

ه استحضار مي ر
 __________

برگزار مي م شده
خواهشمند. دانم

فهرست

  
                       
                      
 :س دبير كانون

 :م كانون 

رگزاري مراسم فو

مدير محترم

با سلام و احت

بدينوسيله به
جهت برنامه
تفكيك اعلام
دانشگاه مي

  
1    

  
2    

  
3    

  
4    

  
5    

  
6    

  
7    

  
8    

  
9    

  
10   

  
   
                
                

شماره تماس

دبير محترم

 بر

0


