
 استادفرم اخذ درس معرفی با 
 م تایک، تیرماه( 31)برای فارغ التحصیلان  یکم تا پایان تیرماهو بازه درخواست آن،  می باشد« نظری»معرفی با استاد برای دروس  درسدقت فرمایید، 

  است. ، (بهمن ماه 30)برای فارغ التحصیلان  تا پایان بهمن ماه یکم و، (شهریور 31)برای فارغ التحصیلان  ماهپایان شهریور 
 تاریخ و امضا

 دانشجو

تم به منظور اتمام دوره تحصیلی اینجانب .............................. به شماره دانشجویی ............................... که در حال حاضر دانشجوی نیمسال آخر هس

 مبذول فرمایید. . خواهشمند است اقدام لازمباشم....... می......معرفی به استاد در نیمسال .... متقاضی گذراندن دروس مشروحه جدول ذیل بصورت

 تعداد واحد نوع درس نام درس ردیف

1    

2    

 تذکر 1: )کارنامه کامل تحصیلی را از اداره آموزش دریافت و ضمیمه این درخواست نمایید و به استاد راهنما تحویل فرمایید.(.

1-
شجو

ی دان
ضا

تقا
 

تاریخ و امضا 
 استاد راهنما

 ................................مدیر محترم گروه آموزشی
 ضمن تایید شرایط تحصیلی و درخواست دانشجوی متقاضی خواهشمند است اقدام لازم را مبذول فرمایید. ،با سلام و احترام

 معدل کل تعداد واحد باقیمانده درس نظری باقیمانده تعداد تعداد واحدهای گذرانده تعداد نیمسال های گذرانده

     

 شودمیتوسط استاد راهنما تکمیل خلاصه وضعیت تحصیلی دانشجو، تذکر: 
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استاد راهنما
 

تاریخ و امضا 
 مدیر گروه

 مدیر محترم امور آموزشی دانشگاه
و مندراج جدول زیر،  هماهنگی لازم بین استاد و دانشجوو   با سلام و احترام، ضمن تایید شرایط تحصیلی و درخواست دانشجوی متقاضی

 اقدام لازم مبذول فرمایید: ،خواهشمند است

امتحانو ساعت برگزاری  محل  تاریخ امتحان استاد معرفی شده تعداد واحد نوع درس نام درس ردیف  

1       

2       

 می شود. تعیین  توسط مدیر گروه مربوطهدروس پایه، تخصصی و اختیاری و برای  توسط مدیر امور آموزشیدروس عمومی استاد درس برای  تذکر:
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مدیر گروه
 

تاریخ و امضا  
 مدیر آموزش

 ............................. جناب آقای/خانم
 کارشناس محترم اداره آموزش

متحان ا نابعالی/سرکار به عنوان نماینده ناظر اداره آموزش بر برگزاری امتحان معرفی با استاد، انتخاب شده اید. ضمن نظارت دقیق بر حسن انجامج

بذول را ملازم اقدام  ئه این برگه به مدیر محترم گروه مربوطهاو اربه ارائه گزارش حسن برگزاری امتحان ، نسبت مقرر محلساعت و مذکور در 

 فرمایید.
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مدیر
ش

آموز
 

تاریخ و امضا  ر
 کارشناس ناظر

 مدیر محترم گروه آموزشی ................................
 نمی باشد.باشد     با توجه به برنامه ارائه شده توسط مدیر گروه، شرایط برگزاری امتحان مورد تایید می

 در صورت عدم تایید:

 ..........................................................................................................................................................توضیحات
 : ناظر محترم، این برگه تحویل مدیر گروه مربوطه می شود.تذکر
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س ناظر
کارشنا

 

ش
آموز

 

تاریخ و امضا 
 مدیر گروه

 مدیر محترم امور آموزشی دانشگاه
 باشدشرایط برگزاری آزمون، نمرات اعلام شده توسط اساتید دروس معرفی با امتحان به شرح زیر میبا سلام و احترام، ضمن تایید 

)به حروف( نمره نمره )به عدد( استاد معرفی شده تعداد واحد کد درس نام درس ردیف  

1       

2       
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مدیر گروه
 

تاریخ و امضا  
 مدیر آموزش

 جناب آقای/خانم .............................

 کارشناس محترم اداره آموزش
 خواهشمند است ضمن ثبت درس، نمرات نهایی ارسالی توسط مدیر محترم گروه، در کارنامه دانشجو ثبت گردد.
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ش
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و امضا   تاریخ
شی بایگانی و از این فرم در پرونده آموزیک نسخه  ،درتاریخ ...............................  دروس جدول فوق در سیستم آموزش برای دانشجو ثبت شده کارشناس ثبت

-8  اصل فرم برای مدیر گروه مربوطه ارسال گردید.
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