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       امضاء مدیر گروه              آموزش دانشکده     امضاء استاد       امضاء دانشجو        
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  

 شکده امضاء مدیر گروه              آموزش دان   امضاء استاد           امضاء دانشجو          
 

  
   :                               شماره دانشجویی:نام و نام خانوادگی 

    :دانشکده                                                    :رشته
     روزانه        شبانه : دوره   تحصیلی                نیمسال اولّ      دوّم      سال

 ییمشخصات دانشجو

 
  توضیحات  تعداد واحد  د درسکُ   حذف شدهنام درس

        
  

 تعداد واحد باقیمانده ترم جاری

  
 و برای دانشجویان دوره روزانه  واحد 12کمتر از نباید ترم تعداد واحد باقیمانده  – 1

  .باشدبرای دانشجویان دوره شبانه  واحد 10کمتر از 
  . اگر کدُ درس با نام درس تطبیق ننماید ملاک انتخاب، کدُ درس خواهد بود– 2
  . کل جلسات باشد16/3 غیبت دانشجو در کلاسهای درس نباید بیشتر از – 3

  توجه مهم

  
  :شماره دانشجویی :                               ام و نام خانوادگی ن

  :                                               دانشکده      :رشته 
   روزانه        شبانه   :تحصیلی                   دوره نیمسال اولّ      دوّم      سال

 ییمشخصات دانشجو

 
  توضیحات  تعداد واحد  د درسکُ   حذف شدهنام درس

        
  

    :       تعداد واحد باقیمانده ترم جاری

 
  واحد برای دانشجویان دوره روزانه و 12نباید کمتر از ترم تعداد واحد باقیمانده  – 1

  .شبانه باشد واحد برای دانشجویان دوره 10کمتر از 
  . اگر کدُ درس با نام درس تطبیق ننماید ملاک انتخاب، کدُ درس خواهد بود– 2
  . کل جلسات باشد16/3 غیبت دانشجو در کلاسهای درس نباید بیشتر از – 3

 توجه مهم


