
  

  
 هاي خارجيفرم درخواست تعيين سطح زبان

  
 

٤ 
 

              

  
  آخرين مدرك تحصيلي  محل خدمت   سازماني عنوان پست  نام خانوادگي نام

  

  

                   
  

             آلماني                روسي               فرانسه               عربي            انگليسي  زبان خارجي: 

       

  و ساختار سازماني مدير محترم منابع انساني
    هاي خارج دانشگاه را دارم.شركت در آزمون تعيين سطح زبان درخواستبدين وسيله 

  ...............نام و نام خانوادگي: ........................................                                                                                                                 
  امضا و تاريخ                                                                                                                                           

  
 

سركار خانم  آقاي/، بدين وسيله جناب ..................مسئول محترم .......................................جناب آقاي/ سركار خانم .......................................................... 
  گردد.هاي خارجي دانشگاه معرفي مي.......................................... جهت شركت در آزمون تعيين سطح زبان........

                                                                                                               
  .نام و نام خانوادگي: ........................................................                                                                                                              

  و ساختار سازماني مدير منابع انساني                                                                                                                           
  امضا و تاريخ                                                                                                                                           

  
 

  
  و ساختار سازماني مدير محترم منابع انساني

....... در تاريخ ........................... در آزمون تعيين سطح زبان خارجي .......گردد، جناب آقاي/ سركار خانم ..................................اعلام مي وسيلهبدين 
  اند. را كسب نمودهنمره  34از ........................ ..... :نمره وبوده  در سطح .......................... بر اساس آزمون به عمل آمده و نمودهشركت  .…………...…

                                                                                                              
  نام و نام خانوادگي:                                                                                  نام و نام خانوادگي ممتحن:                          

                     ......................................................                                                                     ......................................................  
  .............................................. مسئول                                                                             امضا و تاريخ                                 

  امضا و تاريخ                                                                                                                                             
  
  

  باشد.** اعتبار اين گواهي از تاريخ صدور دو سال مي
  


