
  بسمه تعالي   
  ترم تابستانفرم درخواست 

  
  ..................................................... دانشكده آموزشاداره 

  با سلام و احترام
ــته...................................اينجانــــب ................................ ــجوي رشــ  ي.................... دوره....................................................... ي............... دانشــ

ســــال  □دوم □ســـال اول  كـــه تـــا پايــــان نـــيم    ........................................................شـــماره دانشــــجويي   بـــه  ...................................
سـال  ي تابسـتان  دورهام، تقاضـا دارم در  گذرانـده  ...........................واحد درسي را با معدل كل  .................. عدادت................_...............تحصيلي
 .ي تحصيل دهمادامه........ .........................................................در دانشگاه ) (ترم تابستان به عنوان دانشجوي مهمان................_...............تحصيلي

  مبذول فرمايند. را خواهشمند است دستور فرماييد در اين خصوص اقدام لازملذا 
  زير را دقيقاً رعايت نمايم: واردم شومتعهد ميمضمناً 

نمـوده، و  واحـد  دانشگاه مقصد انتخاب  بدون هيچ تغييري دررا  زير تعيين شده توسط گروه آموزشي مطابق جدول پيشنهادي فهرست دروس -1
 .مراجعه نمايمبه دانشگاه مبداء  جديد ، جهت اخذ دروسشودعرفي شده، در دانشگاه مقصد ارائه ندروس م چنانچه بعضي از

 باشم. واحد درسي مي 6ي آموزشي مجاز به انتخاب واحد تا سقف  نامه نامه و شيوه با توجه به آيين - 2
  

  امضاء      نام و نام خانوادگي                    
  

باشد، به شرح زيـر تاييـد    توجه به درخواست مهماني در تابستان، دروسي را كه نامبرده با رعايت مقررات آموزشي مجاز به انتخاب آن ميبا 
  گردد. مي

  تعداد واحد  دروس عنوان رديف  تعداد واحد  دروس عنوان رديف
  كل  عملي نظري  كل  عملي نظري

1          3          
2          4          

  
  امضاي مدير گروه آموزشي

  

  تاييد اداره آموزش دانشكده
و  گذرانده ................................. واحد درسي را با معدل كل ................................. گردد دانشجوي فوق تاكنون تعدادبه اين وسيله تاييد مي  

  باشد. تابستان فوق بلامانع ميي ادامه تحصيل ايشان از نظر مقررات آموزشي در دوره
  مهر و امضاء اداره آموزش دانشكده

  

  شماره:.................................              مديريت محترم امور آموزشي دانشگاه
  تاريخ:...................................                      

  با سلام و احترام
  گردد. ارسال مي لازم جهت اقدام ،نامبرده ابستاندوره ت مهماني درخواست نسخهبه اين وسيله دو 

  دانشكده معاون
  

  ..............شماره:.....................              مديريت محترم امور آموزشي دانشگاه
  تاريخ:....................................                      

  با سلام و احترام
انتخـاب  دستور فرماييـد پـس از   خواهشمند است  .گرددمي ارسالجهت بررسي  بستانفرم درخواست ترم تا نسخهيك به اين وسيله   

  .ارسال گردداين دانشگاه به ي تابستان يك نسخه از ريزنمرات تاييد شده نامبرده واحد و اتمام دوره
  مدير امور آموزشي دانشگاه                      

  استاين فرم بدون لاك گرفتگي، خدشه و قلم خوردگي داراي اعتبار 
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