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                                                                                                                                   کدفرم :F1712                                                                                                                         

                                                                                   بسمه تعالی
اداره کل/مدیریت آموزش فنی و حرفه ای استان : ..............................
سلام علیکم

       احتراماً، با عنایت به تبصره ماده 8 آئین نامه نحوه تشکیل و اداره آموزشگاه های فنی  و حرفه ای آزاد مصوب 18/5/85  هیأت محترم دولت به استحضار می رساند :
اینجانب                                        دارنده پروانه تأسیس به شماره                                      و تاریخ                                موسس : آموزشگاه  FORMCHECKBOX 
       مجتمع  FORMCHECKBOX 
        ویژه آموزش به : خواهران  FORMCHECKBOX 
      برادران FORMCHECKBOX 

در رشته / رشته های :


به آدرس :                                                                                                                                شماره تماس:
متقاضی:

 FORMCHECKBOX 
 درخواست تبدیل به آموزشگاه به مجتمع آموزشی

 FORMCHECKBOX 
 درخواست افزایش رشته

 FORMCHECKBOX 
 درخواست کاهش رشته

 FORMCHECKBOX 
 درخواست افزایش حرفه

 FORMCHECKBOX 
 درخواست کاهش حرفه

به شرح ذیل می باشم .

	ردیف
	رشته
	عناوین دوره های آموزشی

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1. فضای آموزشی به متراژ .............. مترمربع و دارای .................. اتاق ، با توجه به استاندارد های مربوط می باشم .

2. تصویر پروانه تأسیس و مجوز برگزاری عناوین دوره های آموزشی ضمیمه است.
خواهشمند است دستور فرمائید اقدام لازم انجام پذیرد.

امضاء :


تاریخ :








