
 

  

    مشخصّات دانشجو
  دکتري  کارشناسی ارشد   کارشناسی: دوره  :شماره دانشجویی   :نام و نام خانوادگی

 :معدل نیمسال قبل :وه آموزشیگر :رشته

  : تعداد واحد اخذ شده در نیمسال کنونی  : تعداد واحد گذرانده تا پایان نیمسال قبل

  
  درخواست  متن

  ......................مدیر محترم گروه آموزشی
هاي درسی خارج ار  اخذ واحد براياینجانب از شرایط لازم  این که به نظربا احترام،   

که در قالب جدول ذیل ارائه جانب  با درخواست اینخواهشمند است باشم،  حدنصاب برخوردار می
جانب مسئولیت عواقب آموزشی ناشی از هرگونه اشتباه در  ضمناً این. موافقت فرماییدشده است، 

 . گیرم را برعهده می این کاربرگمندرجات 

  امضاء دانشجو
  :..................تاریخ

  
  تایید گروه آموزشی  شرایط تحصیلی دانشجو  نوع درخواست

  از حدنصاب اخذ واحد بیشتر
  ترم آخر(دانشجوي در شرف فراغت از تحصیل(  
  17معدل بالاتر از (دانشجوي معدل الف(  

  مدیر گروه
  :.............تاریخ

  اخذ واحد کمتر از حدنصاب

  ترم آخر(دانشجوي در شرف فراغت از تحصیل(  
  شاملدانشجو  نظرعدم ارائه واحدهاي درسی مورد:  

1( ........................................   2 (........................................  
3( ........................................   4........................................ (  

  

  رئیس محترم اداره آموزش دانشکده
   . اقدام گردد ،دانشجوجهت اعمال درخواست با احترام، خواهشمند است   

 معاون آموزشی دانشکده

 
  

   اداره آموزش جهت اقدام  رئیسارجاع به  


