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 فرم درخواست مهمانی ترم تابستانی 

 

 

 

 مدیریت محترم آموزش

دانشجوی رشته فرزند ............................................  دارای کد ملی .......................................اینجانب ...........................................  احتراماً

............. واحد درسی را  تاکنون تعداد دانشجویی ...................................... ورودی ............. که..................... دارای شماره .....................

در دانشگاه .......................... ....... گذرانده ام، خواهان گذراندن دروس ذیل در ترم تابستانی سال تحصیلی .............با معدل کل .....

درضمن رعایت کلیه مقررات آموزشی بر عهده اینجانب بوده و هرگونه  .یام نور ...................................................... می باشمدولتی/پ

پیامد ناشی از میهمان شدن و مسئولیت پیگیری و وصول ریزنمرات تا قبل از انتخاب واحد نیمسال بعد و تبعات ناشی از عدم 

 بر عهده خواهم گرفت.اجرای آن را 

بدیهی است درصورت بروز اشکال در انتخاب واحد موظف خواهم بود با مراجعه به دانشگاه در زمان مقرر نسبت به رفع آن اقدام 

 نمایم.

 هرگونه خط خوردگی باعث ابطال فرم می گردد. 

 

 نوع درس ) عمومی/پایه( نام درس ردیف
 تعداد واحد

 عملی تئوری

     

     

     

     

  امضاء دانشجو:                                                                                                              

 تاریخ:                                                                                                                                                        

  به کارشناس محترم آموزش رشته ......................................

  تأیید می باشد. مورد درخواست دانشجو فوق

    مدیر گروه:                                                                                                 

                                                                                                      تاریخ:                                                                                                 

 

 

 سمه تعالیاب

   :شماره

   :تاریخ

  :پیوست 

 فرم درخواست مهمانی ترم تابستانی


