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 فرم تقاضای مهمان

 
 

دانشجوی پذیرفته شده سال:                رشته:                                        به شماره دانشجویی:                   اینجانب :                      

 نده ام به دلایل زیر:ا گذرادانشکده:                                          دوره :                           که تا کنون                     واحد درسی ر

1- .................................................................................................................................................................................................................................................. 

2- .................................................................................................................................................................................................................................................. 

3- .................................................................................................................................................................................................................................................. 

 در نیمسال                 سال تحصیلی                 را دارم.                   ) مهمان( به دانشگاه                        تقاضای انتقال موقت

 امضا دانشجو                                                     

 تاریخ                                                                                                                                            

 ضمن موافقت با تقاضای نامبرده، دروسی که دانشجو مجاز به انتخاب در آن دانشگاه می باشد به شرح ذیل اعلام می دارم.

 تعداد واحد نام درس ردیف تعداد واحد نام درس ردیف

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 محل امضا معاون آموزشی دانشکده شیمی:                                                                                             محل امضا مدیر گروه:        

 تاریخ:                                 تاریخ:                                                                                     

 میانگین کل:                                                          تعداد واحد گذرانده:                     

 کارشناس آموزشی دانشکده شیمی                                                                                                                      

 

 امور آموزشی دانشگاه 

. خواهشمند است درخواست دانشجوی ضمن تائید مراتب فوق به اطلاع می رساند ادامه تحصیل نامبرده از نظر مقررات آموزشی بلامانع است

 مربوطه را مورد بررسی قرار داده و نتیجه را به اداره آموزش دانشگاه اعلام فرمائید.

 

 

 مات آموزشی دانشگاه مدیر کل خد                                                                                                                                     


