
بسمه تعالی

1307تاسیس 
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هابه سایر دانشگاهمعرفی مهمان ترمی
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:شماره
:تاریخ

ــب ــد....................اره داراي شناســنامه شــم...................................................................اینجان دانشــجوي ................صــادره از...........................فرزن
.....................بـه شـماره دانشـجویی   ...................................انشـکده  د...........................وره د....................................گرایش–ارشد رشتهکارشناسی

نیمســالبــرايترمــی میهمـان درس بــه صــورتاخــذام، تقاضـاي  دهیــگذران....................واحــد درسـی را بــا معــدل .............کـه تــاکنون 

در صـورت  شوممتعهد می، و دارمرا .........................................................................در دانشگاه .......................ال تحصیلیس/ دوم  اول  
.نمایمانصراف از درخواست و یا عدم پذیرش دانشگاه مقصد حداکثر تا دو هفته مدارك را به مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه ارائه 

ملاحظاتنوع درستعداد واحدنام درسردیف
1
2
3
4
5

مضاء دانشجوا
تاریخ:

امضاء استاد راهنما
تاریخ:

امضاء مدیر گروه
تاریخ:

قرار موافقت موردکمیسیون بررسی موارد خاص دانشگاه13.........../ ........../ ..........مورخ .............................جلسه شماره دردرخواست نامبرده 
الذکر بصورت میهمان ترمی از نظر آموزش بلامانع است.و اخذ دروس فوقگرفته

آموزش دانشکده
تاریخ:

مدیریت محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه

بوده و توسط آموزش دانشکده کنترل شده است. لذا عیناً جهت اطلاع و ..........................................راتب فوق مورد تأیید گروه آموزشی م
گردد.طی مکاتبات مرتبط معرفی می

معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده
تاریخ:

دبیرخانه دانشکده
......................................تاریخ:..................................................شماره:

.................................................دانشگاهمدیریت محترم تحصیلات تکمیلی معاونت/ 
با سلام

.......................................................................آقاي / خانم مهمان ترمیاحتراماً بدینوسیله درخواست 

گردد. خواهشمند است مقرر فرمایید پـس  رسی و اعلام نظر ارسال میجهت بر.......................ال تحصیلیس/ دوم  اول  در نیمسال 
از بررسی نتیجه را به این مدیریت اعلام نمایند.

مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه
تاریخ:

جهت اطلاع...............................................معاونت آموزشی دانشکده رونوشت:-
نسخه تهیه گردد.بایست در سهاین فرم می* 
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