
  بسمه تعالی 

 فرم درخواست مجوز ادامه تحصیل

  

 :نام

 نام خانوادگی:

 کد ملی:

 نوع استخدام فعلی:

 محل خدمت:

 پست سازمانی براساس آخرین حکم کارگزینی:

 رشته شغلی براساس آخرین حکم کارگزینی:

 استخدام:مدرک تحصیلی بدو 

 مدرک تحصیلی مندرج در آخرین حکم کارگزینی:

 سابقه رسمی/پیمانی/قراردادی:

 سابقه اعمال مدرک در دانشگاه صنعتی خواجه نصیرالدین طوسی:

 ..................................................... توضیح     ⃝ خیر              ⃝آیا سابقه ایثارگری دارید؟      بلی   

    ..............................................مقطع تحصیلی        .......................................................... عنوان رشته مورد تقاضا  

 ................................................................................................................  نام دانشگاه

 

 نامه موافقت مدیر مربوطه و دلایل توجیهی برای ادامه تحصیل پیوست گردد.** 

  
 امضا متقاضی                                                                                                                                     

              

 تاریخ تقاضا                                                                                                                                       

 



  بسمه تعالی 

 


