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دانشگاه صنعتی اصفهان
دانشکده مهندسی نساجی
	بسمه تعالی

فرم درخواست انجام کار در کارگاه دوزندگی
	تاریخ درخواست  :   ..............


	  نام و نام خانوادگی دانشجو: .................................................     شماره دانشجویی: .................................  شماره تلفن همراه: ......................................

                         دانشکده:  ..............................................     مقطع تحصیلی: .....................................  رشته تحصیلی: .............................................  

  نام و نام خانوادگی استاد راهنما: ..................................................................   نحوه تامین هزینه انجام کار:   پژوهانه / تحصیلات تکمیلی
                                                                                       * برآورد هزینه: ................................................................................

                          موارد مورد تایید است

                            امضاء استاد راهنما



	  کار با کدامیک از ماشین آلات کارگاه دوزندگی :

(راسته دوز       (سردوز      ( میان دوز       (پس دوز      (دکمه دوز     (جادکمه دوز

  شرح مختصری از نوع کار درخواستی:   

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



	                                                                                                                   تایید و امضاء سرپرست کارگاه



*لطفا فرم پس از تعیین برآورد هزینه کار توسط سرپرست کارگاه، پس از تعیین محل بودجه توسط استاد راهنما امضاء شود.
