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مدیر محترم گروه  
اینجانب 
              
  دانشجوی دوره کارشناسی‌ارشد رشته 
                     گرایش 
        به شماره دانشجویی  

        که تا پایان نیمسال 
                    سال‌تحصیلی تعداد 
   واحد درسی را با معدل کل 
گذرانده‌ام.

تقاضا  دارم در نیمسال 

سال تحصیلی 
          حداکثر14 واحد از  دروس زیر را به صورت مهمان در دانشگاه 


بگذرانم و متعهد می‌شوم در پایان ترم در اولین فرصت نمرات خود را به دانشگاه تحویل دهم.
	ردیف
	نام درس
	شماره درس
	واحد
	نوع درس
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ضمناً هرگونه اشکال احتمالی ناشی از این امر به عهده اینجانب بوده و مسئولیت آن را می‌پذیرم.
*منظور از نوع درس اجباری – اختیاری – جبرانی می‌باشد.

* رعایت حدنصاب واحد  اخذ شده ( حداقل8 و حداکثر 14) از سوی دانشجو الزامی است.
* در صورت عدم پذيرش دانشجو بصورت مهمان از طرف دانشگاه مقصد در اسرع وقت مكاتبه انجام شده بايد عودت گردد.

تاریخ :
امضای دانشجو :


مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه

تقاضای نامبرده بررسی و با گذراندن دروس مندرج در جدول فوق به صورت مهمان به علل مشروحه زیر موافقت گردید :
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
نام و نام خانوادگی مدیر گروه :                                     تاریخ و امضاء                                       نام و نام خانوادگی معاون آموزشی یا رئیس دانشکده                                                    تاریخ و امضاء                                                   

نظر مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه

    موافقت شد(        مخالفت شد (
توضیحات :........................................................................................................................................................................................

تاریخ :                                                      مهر و امضای مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه :

 رئيس محتـرم اداره رايـانـه
لطفاً در خصوص مهمانی تک درس کارشناسی ارشد نامبرده اقدام شود.

                                                                                                                                                                                           امضاء مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه
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تاریخ :


 شماره :


     پیوست :


معاونت آموزشي و تحصيلات تكميلي                   


        مديريت تحصيلات تكميلي






























































بسم تعالي





فرم تقاضاي مهماني دانشجويان كارشناسي ارشد
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