
                            

 تحقيقات و فناوري

......... 

                       

 كننده

 محل تحصيلكز
 دانشجو

عالي وزارت علوم ، ت

:.......................كننده

 

عزام كرئيس مركز ا

 مضاء

نام مرك تولدخ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

و موسسات آموزش ع

كنام مركز اعزام  

 

م و نام خانوادگي ر

مهر و ام                

تاريخ ترم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 اوري

تر و پسر دانشگاهها و

                         

نام                          

                            

شماره 
 دانشجويي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 علوم ،تحقيقات و فنا

شي دانشجويان دخت

                         

 

                            

                            

 

 
 

 

رشته  ي
 تحصيلي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

وزارت

المپياد فرهنگي ورزش

         .................

  ركز اعزام كننده

                            

شماره ملي در

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

دهمين ادوازدزام به

............................

ناس تربيت بدني مر

                          

نام پد خانوادگي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

جهت اعز ت كنندگان

....................ستان 

كارشن م خانوادگي

امضاء

نام و نام خ ف

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
  ست

شركتفرم مشخصات

نام اس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نام و نام

رديف

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

مربي
سرپرس

ف



ت خانواده و با 

 ات و فناوري

قدام با رضايت 

 قات و فناوري

طلاع سرپرست

علوم ، تحقيقا

ضمنا اين اق.ايم

 :ريخ

 :ريخ

ت علوم ، تحقيق

اط با................. 

جويان وزارت ع

ر شركت مي نما

 . مي شوم

تار                

تار               

 ناوري

 ت نامه

ختر و پسر وزارت

 "مه

از مركز..........

ورزشي دانشج

مسابقات مذكور

تمالي را متقبل

                 

                  

علوم ،تحقيقات و فن

رگه اخذ رضايت

 دانشجويان دخ

 

ضايت نام

...........نشجويي

ياد فرهنگي و

در م ............رخ

ليه حوادث احت

                  

                

وزارت ع

نمونه بر

رهنگي ورزشي

رض"

به شماره دان...

زدهمين المپي

مور...........  روز

نيز مسووليت كل

)      دسترسی

                  

 

المپياد فر همين

...............رشته

دوارات ورزشي

لغايت......... روز

و بر اين اساس ن

در صورت د( جو

                 

دوازدهاعزام به 

دانشجوي ر......

رر شرايط و مق

ر............. اريخ 

خودم مي باشدو

سرپرست دانشج

نگشت دانشجو 

ا

..........اينجانب

آگاهي كامل از

از تا ،1393سال

و تمايل كامل خ

امضاء ولی يا س

اء  و اثر انامض

 
 
 
 
 
 

ا

آ

س

و

ا

ا



فرهنگي اديمپ
ن معرفي مي 

 كز اعزام كننده
 مهر و امضاء

 ت و درماني

ازدهمين الم
د سلامت آنان

دگي رئيس مرك
 

هر مركز بهداشت

 مي

ادومسابقات  
 معاينه و تاييد

نام و نام خانواد
  

محل امضاء و مه  

 ناوري

شكاران اعزام

 كننده در
را جهت1393
 .ايندفرم

 
 

                  

علوم ،تحقيقات و فن

سلامت ورزش

شركت.........
3فناوري سال

ي لازم مبذول ف

  
  

      

 
 

وزارت ع

تائيد سفرم 

........ دانشجويان
تحقيقات و ف

ساعدت و همكاري

  
 

 .ييد مي باشد

 

 ي

روحه ذيل،
رت علوم ، ت
ستور فرماييدمسا

في شده مورد تا

اشتي و درماني

 اسامي مشر
شجويان وزار
هشمند است دس

لامتي كليه معرفي

مركز بهدا
 

 با سلام
بدينوسيله

ورزشيدانش
خواه.نمايد

1- 
2- 
3- 
4- 
5- 
6-  

 
 

صحت سلا
 

 
 
 
 
 



سال  دوم/ ول 
ي وزارت علوم 

 1393ري سال

 فني و حرفه اي

 ضاء

حل  الصاق 
و  عكس

 مهور به مهر

 :شماره

 :تاريخ

   
اودر نيمسال    

ره كل تريت بدني
حقيقات و فناور

موزشي دانشگاه ف

مهر و امض

مح

مم

ش                      

تا 

    فرزند        
شكده         
ش و نماينده ادار
وزارت علوم ، تح

معاون آم           

  

 ناوري

 

                         

 

 حصيل

سال/ ماه /د روز
آموزش/ دانشكده 

ه كميته پذيرش
ي دانشجويان و

  اعزام كننده    

  ضاء

علوم ،تحقيقات و فن

 

                         

  

 اشتغال به تح

متولد
               د
ه منظور ارائه به

ورزشي  فرهنگي

مركزدگي رئيس

مهر و امضا      

        

وزارت ع

 

 

                         

 

گواهي

 صادره از نامه
دانشجوي رشته

ن گواهي فقط به
دهمين المپياد

 .مي باشدي

نام و نام خانواد  

                  

                  

  

                         

  

شناسنبه شماره
               د

اين.گاه مي باشد
زدوا شركت در

ونه ارزش ديگري

     حل تحصيل

                اء
  

                   

 

          

 

 :يشود
ب  م

 دانشجويي    
اين دانشگ      -

و فناوري براي
يده و فاقد هرگو

محرئيس مركز ي 

مهر و امضا
 

                  

 

 
 
 

گواهي مي
خانم/ آقاي 

به شماره 
-تحصيلي  
تحقيقات و
صادر گردي

 
 
 
 

نام و نام خانوادگي

  
  

            

ن


