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تاریخ:

فرم درخواست توقف کوتاه  مدت فعالیت آموزشگاه
**********************************
رئیس محترم اداره موسسات کارآموزی  آزاد استان /  رئیس محترم مرکز  :
باسلام
    احتراماٌ،    اینجانب .......................................   موسس آموزشگاه آزاد  ......................................
دارنده پروانه تأسیس بشماره  ...............................  تاریخ ..................... رشته آموزشی....................     درخواست مرخصی به مدت ...................  روز       از تاریخ...................  لغایت  ................... را دارم.

بدیهی است طول مدت مرخصی استفاده شده به منظور جبران کسری استاندارد آموزشی به طول دوره اضافه  خواهد گردید .
                                                                            مؤسس  آموزشگاه فنی و حرفه ای آزاد:

                                                                                                           امضا :
                                                                                                             تاریخ:

