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دانشکده                                                رشته   اینجانب                                 به شماره دانشجویی                     

 .       باشم می               دوره  روزانه      شبانه        متقاضی مهمانی در تابستان سال                در دانشگاه   
واحد از دروسی را که در جدول زیر توسط گروه آموزشی تعیین شده است، اخذ نمایم و در صورت  6شوم که حداکثر  ضمناً متعهد می

ی از لازم به ذکر است براساس مصوبه شورای آموزش. دهم عودتنام توسط دانشگاه مقصد فرم را در اسرع وقت به دانشگاه  عدم ثبت
 .ابل پذیرش می باشدق صرفاً دروس عمومیشود  درسایر دانشگاهها ارائه می )مجازی( میان دروسی که به صورت الکترونیکی

 
 تاریخ             دانشجو امضاء                                                                                                                        

 آموزش کل اداره 
 .مورد تأیید است                        در دانشگاه          نام دانشجو در ترم تابستانی سال         ثبت

 ء و مهر آموزش دانشکده امضا                                                                                                                       

 .............................................. اداره کل آموزش دانشگاه
 .شـود  در آن دانشگاه معرفی می مشخص شده توسط گروه،دروس واحد از  6جهت اخذ حداکثر  ی نامبردهبدینوسیله دانشجو با سلام،

 .دهید بازگشتخواهشمند است در صورت عدم موافقت اصل فرم را 

 مور آموزشیمدیر اامضای                                                                                                                                        

 
 اداره آموزش دانشکده

 .واحد از دروس ذیل را در ترم تابستانی در دانشگاه               اخذ نماید 6رساند دانشجوی نامبرده مجاز است حداکثر  به اطلاع می
 واحد نام درسردیفواحدنام درس ردیف

1 4 

2 5 

3 6 

 
 امضای مدیر گروه         تاریخ                                         تاریخ               ااستاد راهنمامضای            

 نظر گروه آموزشی

 مشخصات دانشجویی

 نی نام نیمسال تابستاثبتفرم


