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  ریاست محترم مرکز آموزشی فنی و حرفه اي شهید موسویان کاشان
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  :شماره

ارسـالی طـی نامـه شـماره     (احتراماً پیرو تفاهم نامه بین دانشگاه کاشان و اداره کل آموزش فنی و حرفه اي استان اصفهان  ؛سلام علیکم 
خواهشمند اسـت  . ، اسامی دانشجویان علاقمند جهت شرکت در دوره آموزشی فوق الذکر ایفاد می گردد)1/10/87مورخ  223041-8

  .با نامبردگان به عمل آید و اتمام دوره به این مرکز اعلام گرددمطابق تفاهم نامه، دستور همکاري لازم 
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