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	تـاریخ :

	
	شماره :


فرم مخصوص تقاضای افزایش صلاحیت رشته :  …………………………………………......................................................
الف - اینجانب ……………………………………. دارای شماره پروانه …………………………………….. تاریخ شروع کارشناسی …/…/…….……. رشته تحصیلی : ............................................................................... شماره تماس : .............................................................................. تقاضای دریافت صلاحیت : ……………………………………………………………………………………………………………………………… را با توجه به احراز شرایط مندرج در ذیل دارم.
ب - صلاحیت های دریافتی ) به ترتیب تاریخ )
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ج - گزارش های کارشناسی از سه سال قبل ( به ترتیب تاریخ )
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د - نظریه مسؤل بررسی : با توجه به بررسی های بعمل آمده متقاضی شرایط دریافت صلاحیت مورد تقاضا را دارد / ندارد .
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