
             
دانشجويی:  ................................................................اينجانب:   شماره   دانشجوي     به 

   /  واحد با معدل كل       كه تاكنون  ........................رشته : ................. ........................................................دانشكده :  
بصورت    -    14    سال تحصيلي    تابستان     ،دوم    ،اول          گذرانده ام، با توجه به ضوابط ميهماني، تقاضا دارم در نيمسال 

 ....................................................... دروس زير را ثبت نام كنم و متعهد مي شوم: همان در دانشگاه يم
 مجموع واحدهايي كه اخذ مي كنم از سقف واحد مجاز )برحسب معدل و معدل نيمسال قبل( تجاوز نكند. -1
 هفته مدارك را به اداره خدمات آموزشي بازگردانم.در صورت انصراف از اين درخواست يا عدم پذيرش دانشگاه مقصد ظرف مدت دو  -2

 

  14  /    /   تاريخ                                   دانشجو امضاء                                                                                                                                                      
 

 دانشكده / مركز تأييد  واحد  نام درس  شماره درس تأييد دانشكده /مركز  واحد  نام درس  شماره درس
        
        
        
        
        
 

 

 سط دانشجو تکميل شود اين قسمت تو

  فوق مورد تأييد است و ادامه تحصيل بعنوان دانشجوي ميهمان از نظر مقررات آموزشي بلامانع است.موارد 
 ................................................................................................................................................................................................... وضيح ضروري: ت

 14/    /     تاريخ   ......... ........................................... امضاء ...................................نام رئيس اداره ........................                                                     
 

 

 ملاحظات اداره خدمات آ«وزشي 

 

 از دروس ثبت شده در جدول فوق را بصورت ميهمان اخذ كند.واحد ) به حروف .................(    دانشجو مجاز است حداكثر تا سقف

 ........................................................................................توضيح ضروري: ................................................................................................................
 14/    /      تاريخ     ..........................................................................    امضاء استاد راهنما .....................نام استاد راهنما .............................................

   14   /    /   تاريخ     .............دانشكده ..................... .......... امضاء و مهر رئيس/ معاون آموزشيشكده ...........................معاون آموزشي دان نام رئيس /

 

دانشكده  نظر  

 

 تاريخ :باسمه تعالی                                                                                                                        

 شماره: درخواست ميهماني                                                                           
  پيوست:                                           )مقطع كارشناسي(                                                                        

         
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 ............................................................ مدير كل محترم امور آموزشي دانشگاه ...
 با سلام و احترام، 

ضمن موافقت با درخواست ميهماني دانشجو، خواهشمندم دستور فرمائيد موافقت يا عدم موافقت آن دانشگاه را در مورد تقاضاي ايشان 
 به اين مديريت ارسال فرمايند. 

 مهر و امضاء مدير كل امور آموزشي .........................................................................                                                                                            

 


