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مشخصات اساتيد ، دانشجويان و  كاركنان ،  جهت تحصيل/ آموزش/ فرصت مطالعاتي به خارج از كشور

	جاي الصاق عكس
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	7) هدف و علت سفر(اعزام) 
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	10) سؤالات تکمیلی
دلايل ادامه تحصيل، آموزش و انجام مطالعات در خارج از كشور چه مي‌باشد




	

	- تامين هزينه ها
محل تامين هزينه ها:

دانشگاه(
ميزبان(
شخصي(
وزارت(
ساير(


	

	

	در خاتمه  : 

1- در صورت هر گونه برخورد توسط پليس و يا ساير مراجع با اينجانب و همچنين هر گونه تماس مشكوك و يا بروز حوادث غير مترقبه با خود و همران، مراتب را سريعا" به نمايندگي جمهوري اسلامي اعلام نمايم.

2- گزارش سفر خود را ظرف مدت يك هفته پس از بازگشت به كشور در اختيار حراست دانشگاه قرار دهم.

3- در صورت عدم انجام سفر در اسرع وقت  دليل آن را بصورت كتبي به حراست اعلام نمايم
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