
 
 بسمه تعالی

 

  فرم درخواست افزایش صلاحیت                                  

 

کارشناسی: آغازتاریخ    نام و نام خانوادگی :  شماره پروانه:  

 رشته کارشناسی:  گروه کارشناسی :   پروانه:تمدید  زمانی و اعتبار 

 

 شورای عالی( /)استانکننده تصویب  تاریخ دریافت به ترتیب ( ( اخذ شدهصلاحیت های عناوین  ردیف
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 (تصویر گزارش ها ضمیمه شود ) خرین صلاحیتآپس از اخذ کارشناسی  گزارش هایحد اقل سه مشخصات 

 ردیف
بایگانی کلاسه 

 پرونده
 /ارجاع کنندهقضایی مقام 

 شعبه
 تاریخ ارجاع

کد رهگیری 
 گزارش

 هیاتی( /)فردی ملاحظات

1      

2      

3      
 

صلاحیت دقیق عنوان 

 درخواستی
 

 شرایط لازم
یکی از  حداقلارائه گواهی در 

 موارد مقابل

اتمام دوره گواهی 

کمیسیون مربوطه از 

 کانون موزشآ

از استاد گواهی 

 راهنما

 اص()در موارد خ

گواهی از کمسیون 

 یتهایامور صلاح

 یو فن یعلم

شرکت و قبولی گواهی 

صلاحیت ویژه در آزمون 

 درخواستی

  متقاضی نام و نام خانوادگی

 و تاریخ: امضاء

نظر گروه
 

  افقت می شودمو( ه)ضمیم....... ................................................ با توجه به ارائهبا درخواست نامبرده. 

 ..................... دشن ..... موافقت............................................................با درخواست نامبرده به دلیل. 

 رئیس گروه 

 نام و نام خانوادگی

 و تاریخ امضا
 

تائیدیه
 ........... صورتجلسه شماره: ..........بند وفق  

 هیات مدیره کانون استان..............مورخه:

 .تصویب نشد                  تصویب شد 

 رئیس هیات مدیره

 نام و نام خانوادگی

 تاریخ امضا و

 امور صلاحیتهای علمی و فنی رئیس کمسیون

 نام و نام خانوادگی

 ا و تاریخامض

 :در صورت تصویب

اقدام 
 

 ثبت در پروانه cmsبروز رسانی  کانونبروز رسانی سایت  اقدامات مالی اعلام به کارشناس
 کارشناس مسئول

 نام و نام خانوادگی

 تاریخ تاریخ تاریخ تاریخ تاریخ تاریخو  امضا

 . م1/1400فرم 

 : ریختا 
 :   شماره 

 کانون کارشناسان رسمی دادگستری 
 استان مرکزی


