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	(لازم است این فرم  در 3 نسخه تایپ شود)                         بسمه تعالی
	فرم شماره 4   

	
	فرم درخواست مهمان به صورت تكدرس
(مطابق تبصره​ی 2 ماده​ی 15 دستورالعمل اجرایی آئين​نامه​ی آموزشي دوره​ی كارشناسي ارشد ناپيوسته)
	تاریخ:

	
	دانشکده:                                        گروه آموزشی:
	شماره:


	                   نسخه​ی دانشگاه مقصد                        نسخه​ی دانشكده                           نسخه​ی اداره​ی كل امور آموزشي دانشگاه 

	  مدير محترم گروه آموزشی ........................................................ 

با سلام احتراماً اينجانب ........................................ دانشجوي كارشناسي ارشد ناپيوسته​ی رشته​ی ........................................... به شماره دانشجويي .............................. كه تاكنون ......... واحد درسي را با ميانگين .............. گذرانده‌ام درخواست مهماني به صورت تكدرس در دانشگاه .................................. را دارم. 

                                                                  نام و نام خانوادگي دانشجو:                                 امضا:
آدرس و شماره​ تلفن همراه دانشجو: 
 

	مدير محترم تحصيلات تكميلي دانشگاه 








                                                                          شماره : ....................................

با سلام؛                                                                                                                        تاريخ : .....................................




احتراماً بدينوسيله اين دانشكده موافقت خود با تقاضاي انتخاب درس / دروس مندرج در جدول ذيل به ارزش ......... واحد توسط دانشجو در دانشگاه .......................................................... را اعلام مي‌نماید. 

ردیف

نام درس

تعداد واحد
1
2
                    مدير گروه 

                          مسئول آموزش دانشكده 

                            معاون آموزشي دانشكده 



	مدير محترم تحصيلات تكميلي دانشگاه ........................................................ 






     شماره : ....................................






                                                                                                                   تاريخ : .....................................

با سلام و احترام؛ 


بدينوسيله آقاي / خانم ..................................................... برای گذراندن درس / دروس مندرج در جدول مذکور در نيمسال اول / دوم سال ‌تحصيلي ......................... به آن دانشگاه معرفي مي‌گردد. خواهشمند است دستور فرمایید ضمن مساعدت، نمرات نامبرده را بعد از پايان ترم به اين دانشگاه اعلام فرمايند. 


















مدير تحصيلات تكميلي دانشگاه محقق اردبيلي
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