
  

  :مشخصات دانشجو -1
 :رشته و گرایش تحصیلی :شماره دانشجویی :نام و نام خانوادگی

 :مقطع تحصیلی :تعداد واحد گذرانده :، سال تحصیلی)دوم اول،   ( :نیمسال

  
 مشخصات درس -2

  : نام درس مورد درخواست
  .................................................................................................................................................................................................................................................................... :علت درخواست

  : .................................امضاء:   ....../ ........ /.........     تاریخ: ..........................................................................................                   نام و نام خانوادگی دانشجو
  

  مشخصات دوره مقصد -3
  

 آموزش الکترونیکینوبت دوم    روزانه     :دوره         ...............................................................................: نام دانشکده

 
  استاد راهنما تایید -4
  
  ...........................................    :  امضاء      :   ....../ ........ /.........  تاریخ         ..........................................................................    :نام و نام خانوادگی 

  
  مدیر گروه تایید  - 5
..  
  :     ...........................................امضاء:   ....../ ........ /.........        تاریخ: ..........................................................................            نام و نام خانوادگی 

  
  دانشکده مقصد مدیر تحصیلات تکمیلی/ تایید معاون آموزشی - 6

و دستورات لازم به تحصیلات تکمیلی دانشکده جهت  ،موافقت    .مخالفت می شود:   ، با مهمان شدن دانشجو در درس مورد درخواستبا توجه به توضیح ذیل
  . تخصیص ظرفیت در گروه درسی مربوطه داده می شود

....................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  :     ...........................................امضاء :   ....../ ........ /.........        تاریخ: ..........................................................................            نام و نام خانوادگی 

  
 پردیسدستور معاون آموزشی  -7

  .مهمان شدن دانشجو در درس مورد درخواست بلامانع است با توجه به دلائیل ارائه شده و موافقت مسئولین محترم دانشکده هاي مقصد و مبداء،
  ...........................................     :امضاء ...... /.........        ..:   ....../ تاریخ: ..........................................................................            نام و نام خانوادگی

  
 

  مجوز گذراندن درس به صورت مهمان درخواست فرم 


