
 
 

 شناسی و مشاوره جمهوری اسلامی ایرانسازمان نظام روان

 معاونت نظارت حرفه ای و امور کمیسیون ها
 اداره صدورمجوز

 

 

 

 کمیسیون های سازمان نظام روان شناسی و مشاوره کشور نت محترم نظارت حرفه ای و امورمعاو

 با سلام

...................... به شماار   ..................................................... اینجانب  ریخ اعتبار پروانه فعالیت مرکزنظر به اینکه تا

خاتاه می یابد، لذا با تقدیم مدارک مشروحه زیمر،  ................................... در تاریخ و کد عضویت ....................... 

 تادید پروانه مبذول گردد.ضی برای تقهشاند است دستور فرمایید اقدام مخوا

 

 تاریخ و امضا:   نام و نام خانوادگی:

 

 .....................................................................................................................................محل سکونت : ..........................................آدرس و 

 کد پستی : ..........................................................   تلفن : .....................................................

 .................................................................................................................................................: ................................................ رکزم آدرس

 کد پستی : ..........................................................   ......................................................تلفن : 

 .....................................................پست الکترونیک : ........................آدرس           تلفن همراه : ..............................................................

 
 

 مدارک مورد نیاز:

 اصل پروانه مرکز -1

 اداری( –)رسمی  4ˣ6دو قطعه عکس جدید  -2

 عکس تابلوی نصب شده )تابلوی مصوب و استاندارد سازمان قابل مشاهده توسط رهگذران و مراجعان( -3

 استفادهنمونه کارت ها و سربرگ های مورد  -4

 کپی برابر اصل مدارک جدید تحصیلی )در صورت احراز( -5

 کپی پروانه همکاران جدید همراه با خلاصه شرح حال علمی و حرفه ای ایشان -6

 خلاصه گزارشی از نحوه ارائه خدمات روان شناسی و مشاوره با ذکر روزها و ساعات فعالیت -7

 زشیآموکارگاه های گزارشی از چگونگی برگزاری  -8

 واریز به یکی از حساب های ذیل( 88225115رسید بانکی مبلغ محاسبه شده توسط امور مالی سازمان ) -9

  به نام سازمان نظام روان شناسی و مشاوره کشور 6037997599217396یا به شماره کارت  0110102020003بانک ملی : شماره حساب 

  به نام سازمان نظام روان شناسی و مشاوره کشور 6104337470841071کارت و یا شماره  8697974575بانک ملت : شماره حساب 
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 «تقاضای تمدید پروانه مرکز»
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