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فرم درخواست افزایش صلاحیت
الف – مشخصات – نام و نام خانوادگی : ………………………………………………..    رشته : ………………………………………….. تاریخ شروع کارشناسی : ………………………………………       شماره پروانه کارشناسی : …………………………………………
ب – صلاحیت های دریافتی از شروع شروع کارشناسی به ترتیب تاریخ : 
	ردیف
	شرح صلاحیت
	تاریخ دریافت
	ملاحظات
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	7
	
	
	


ج - سوابق تجربی مرتبط با صلاحیت مورد درخواست را ذیلاً درج و اصل مدارک خود را پیوست نمایید .
	ردیف
	مرجع کسب تجربه مرتبط
	مدت به سال
	از تاریخ
	تا تاریخ
	ملاحظات
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	توضیح : متقاضی فقط  در یک مورد می تواند درخواست افزایش صلاحیت نماید .
موضوع صلاحیت مورد  درخواست :
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