
جناب آقاي/ سرکار خانم .................................(بالاترین مقام مجاز مرکز )
    ....................................................... (مسئوليت حقوقي فرد درج مي شود)

با سلام و احترام،

به استحضار می رساند پس از انجام بررسی های لازم در خصوص فرد پیشنهاد شده توسط 
جنابعالی/سرکار خانم و پیرو موافقت شماره .................. مورخ ................... معاون محترم نظارت و 
سنجش و رییس کمیته انتصاب دانشگاه؛ با تمدید حکم ریاست جناب آقای/سرکار خانم ..................... 
برای مرکز آموزش علمی-کاربردی ................ از تاریخ پایان حکم ریاست ایشان (....../....../....) تا 

تاریخ(....../....../....)  برای مدت ۴ سال تایید میگردد.
         تاکید می شود برابر بند چهار شرایط اختصاصی دستورالعمل نحوه انتصاب و عزل رؤسای 
مراکز آموزش علمی-کاربردی، حضور نامبرده در مرکز می بایست به صورت تمام وقت در کل 

ایام هفته باشد.
         شایسته است حداکثر ظرف مدت ۲ هفته از تاریخ وصول نامه، حکم ریاست ایشان از تاریخ 
سرپرستی فوق با قید "حضور تمام وقت و مؤثر در مرکز محل خدمت" توسط جنابعالی صادر 

و نسخه ای نیز جهت اقدامات بعدی به واحد استانی ارسال گردد.

........................

رئيس/ سرپرست واحد استانی .............

و رئيس کارگروه انتصاب

روساي مراکز آموزش علمی – کاربردي استان

رونوشت:
دبیرخانه کمیته انتصاب دانشگاه، جهت استحضار -

مرکز آموزش علمی کاربردی ...........، جهت اطلاع و پیگیری لازم -

کاربرگ شماره ۹


