
	ب- 2- صورتجلسه كارگروه بررسي توانايي علمي درخصوص تبديل وضعيت آقای / خانم                                                از                                       به 


	تقاضای ذینفع در جلسه مورخ ...........  كارگروه بررسي تواناي علمي مطرح و با عنايت به اخذ ...... امتیاز از ماده «2»، .... امتياز از ماده «3»، ...... امتياز از ماده «4» و ......... امتیاز از مجموع مواد یاد شده، حداقل امتياز لازم از مواد مذكور را براي تبديل وضعيت دارا: 
· مي باشد و بنابراين در صورت احراز شرایط مربوط به ماده «1» آئين نامه تبديل وضعيت از سوي كميسيون تخصصي موضوع ماده «1»، پرونده نامبرده واجد شرايط لازم جهت طرح در هيأت اجرايي جذب مؤسسه ذيربط تشخيص داده شد.

· نمي باشد و بنابراين پرونده نامبرده واجد شرايط لازم جهت طرح در هيأت اجرايي جذب مؤسسه ذيربط تشخيص داده نشد.
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	توضیحات لازم در صورت عدم موافقت:



	                                                                                                                                   رييس كارگروه بررسي توانايي علمي
                                                                      نام و نام خانوادگی:                                                                                                                     امضاء: 


نام مؤسسه:                                                                                    شماره ثبت در دبیرخانه هيأت اجرايي جذب/ ثبت مجدد:                                                         تاریخ ثبت:
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