
 

.حویل نمایید ت کارکنان محترم  لطفا پس از تکمیل فرم  مربوطه بر اساس سر فصل دوره های آموزشی آنرا به دفتر بودجه و تشکیلات دانشگاه   

   مذیریت بودجه ، تشکیلات ،تحول اداری و بهره وری دانشگاه جیرفت 

           فرم ثبت نام  دوره های آموزشی کارکنان  

 :مشخصات متقاضی دوره 

 .…………………………………………………………………………....………………………: واحد/اداره / مدیریت / نام معاونت 

 .…………………………………………………سمت  .......................................................................................نام و نام خانوادگی 

 :دوره های آموزشی

ف
دی

ر
 

 عنوان دوره
کد 

ف دوره
دی

ر
 

 عنوان دوره
کد 

 دوره

1   16   

2   17   

3   18   

4   19   

5   20   

6   21   

7   22   

8   23   

9   24   

10   25   

11   26   

12   27   

13   28   

14   29   

15   30   

 :........................تاریخ                                                             ثبت نام در تمامی دوره های عمومی کارکنان  

                                                                         امضاء 

1فرم شماره   


