
معاون محترم آموزشی دانشکده فاقد اعتبار است. و تایید استاد مشاور و توجّه: این فرم بدون امضا  

 Saberi | CIC 

 

 

 .لطفا فرم را تکمیل نموده و تحویل آموزش دانشکده نمائید توجه:

 

 سال اول/ دوم/ تابستاندر نیم ............................... به شماره دانشجوئی ................................... دانشجوی رشته ...................................... اینجانب

  دارم. ............................................................ به عنوان میهمان در دانشگاهاخذ دروس زیر را  تقاضای ....................... سال تحصیلی

 شوم کلیه قوانین و مقررات آموزشی و قوانین آموزشی تابستان را رعایت نمایم. متعهد می

بر مسئولیت عدم عودت شهریه و عواقب آموزشی  مربوطه حذف گردیده و درسو ثبت اخطار، نیاز نیاز/همدر صورت عدم رعایت پیش توجّه:

 عهده دانشجو است.

 نوع درس تعداد واحد درسکد  نام درس ردیف

     

     

     

 

                                                                                                                                                            امضا و تاریخ :                                        

 

 

 . مورد تایید نیست        .مورد تایید است .................................... صورت میهمان در دانشگاه بهدروس فوق  /درسنام ثبت

 .................................................... ............................................................................................ ....................................... ............................... توضیحات

    

                                                                            :تاریخ  و امضا                                                                          ...................................  نام و نام خانوادگی :

 

 

   مورد تایید نیست.       مورد تایید است.  .................................... صورت میهمان در دانشگاه نام درس/ دروس فوق بهثبت

 گذرانده است. ...................واحد درسی را با معدل کل  ............کنون تعداد نامبرده تا

...............................................................................................................................................................................................................توضیحات

............................................................................................................................................................................................................................... 

                          تاریخ و امضا و مهر                    ..................................  نام و نام خانوادگی :

 هادرخواست میهمان تکدرس در سایر دانشگاهفرم 

 

 تایید و نظر معاون آموزشی دانشکده ..................... 

 شود تکمیل دانشجو توسط قسمت این

 تایید و نظر استاد مشاور

 مدیریت امور آموزشی

 بسمه تعالي


