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  ���ه �عا�ی
                 

  دانشگاه  تحصيلات تکميلیدانشجويان  فرم تقاضاي مهماني
  در ساير دانشگاهها

  گروه آموزشی ................................  مدیر محترم

 روزانـه/ شـبانه  دوره     ..………………………رشـته   "/دکتـري تخصصـی   کارشناسی ارشد"دانشجوي  ..…………….…………………اینجانب ،  با سلام و احترام
 …  ……تعـداد    …...………سـال تحصـیلی    .…...……که تا پایـان نیمسـال    .................................................. .....و شماره ملی .………………...……بشماره دانشجوئی 

سـال تحصـیلی    ..……می نمـایم تـا در نیمسـال      درخواست  ،دوره گذرانده ام، با آگاهی کامل از آئین نامه آموزشی ..…… ……واحد درسی را با معدل کل 
  …..……به تحصیل ادامه دهـم، در ضـمن تـاکنون     .……………….………………در دانشگاه   £ مهمان تکدرس  £بعنوان دانشجوي مهمان   ..……..……

  /بصورت مهمان گذرانده ام. .……………سال تحصیلی  .…..……واحد درسی را در نیمسال 
  امضا دانشجو                    تاریخ  /                 ..............................................................انشجو: شماره تلفن د

  :نمایدانتخاب  ،و در دانشگاه .......................... قاضادر نیمسال مورد تتعداد واحد از دروس ذیل را .......... ................و حداکثر  ........................دانشجو مجاز می باشد حداقل 
  تعداد واحد  عنوان درس  ردیف  تعداد واحد  عنوان درس  ردیف

            

            

            

  تاریخ / امضاء مدیر گروه آموزشی  تاریخ / امضاء استاد راهنما

  دانشگاه معاونت محترم دانشجوئی
  با سلام و احترام،

  شــوراي گــروه آموزشــی در  موضــوع مهمــانی نــامبرده در نیمســال مــورد تقاضــا تصــویبمراتــب فــوق و بــا توجــه بــه  ضــمن تاییــد     
بــراي دانشــگاه  خواهشــمند اســت مقــرر فرماییــد موضــوع مهمــانی نــامبرده       )، بــه پیوســت مــی باشــد   ( .............................................................مــورخ 

  ................................................. در کمیسیون موارد خاص دانشگاه مطرح گردد./
  

  امضاء کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشکده   
  **  .تا قبل از شروع زمان حذف و اضافھ می باشد ،حداکثر زمان برای درخواست مھمانی**

  
  .........دانشکده معاون آموزشی رئیس/

  مدیرت محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه
  با سلام و احترام

......... ..............به استحضار می رساند موضوع مهمانی آقاي/خانم ...................................... در جلسه کمیسیون مـوارد خـاص دانشـگاه مـورخ ....    
  :گرفتمورد تصمیم گیري قرار مطرح و نتیجه به قرار زیر 

                                                              تحصیلات تکمیلی -…….…………………………دانشگاه 
  ، احترام با سلام و

خواهشمند است در صـورت موافقـت از نتیجـه ایـن     ، با مهمانی نامبرده کمیسیون موارد خاص این دانشگاهموافقت  اعلام بدینوسیله ضمن
  /را مطلع فرمایید. دیریتم

  ا مهمانی نامبرده مخالفت گردید.ب -الف  £
     با مهمانی نامبرده موافقت به عمل آمد.-ب  £

  
  معاون دانشجوئی دانشگاه

  گاهلات تکمیلی دانشتحصی اداره امضاء کارشناس
  

الزامی است در غیر این صورت تخلف  براي دانشجوهاي اعلام شده در جدول بالا واحدو حداکثر  رعایت اخذ حداقل{{
  }}.آموزشی محسوب شده و این نیمسال دانشجو با احتساب سنوات آموزشی حذف خواهدگردید.

  

  با تشکر:
  محمد هادي پاشائی
  دانشگاه مدیر تحصیلات تکمیلی

  …………………تاریخ : 
  ….……………شماره :

  1  فرم شماره
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