
  )6فرم ثبت نام  (شماره 
  

                                   

   دانشجویان تحصیلات تکمیلیتعهدنامه آموزشی    
  

  نام باید مورد توجه قرار گیرند: نکات مهمی که در موقع ثبت

  ریزي را با دقت مورد مطالعه قرار دهند.   ارشد مصوب شوراي عالی برنامه هاي کارشناسی نامه آموزشی دوره آئین موظفنددانشجویان  -1
گروه) انجـام  دانشـکده/ ریزي (موجود در دفتـر   ا بر اساس برنامه مصوب شوراي عالی برنامهخود ر انتخاب واحد دروسدانشجویان باید  -2

 نمایند.نام  ثبتبا رعایت تعداد واحد مجاز و سایر شرایط  ،دروس مندرج درآن برنامهبراي داده و فقط 

  واحد درسی است. 32دانشگاه حداقل ارشد براي رشته هاي موجود در  تعداد واحدلازم براي فارغ التحصیل شدن در مقطع کارشناسی -3
 واحد درسی را انتخاب نماید.  14تا  8دانشجو در هر نیمسال می تواند بین  -4

 سال است. 2ها  ارشد براي کلیه رشته طول دوره کارشناسی -5

ارشـد در دو نیمسـال اعـم از متـوالی یـا       ناسـی است. در صورتی کـه دانشـجوي کارش   14ارشد  میانگین قابل قبول در دوره کارشناسی -6
 داشته باشد از ادامه تحصیل محروم خواهد شد. 14متناوب، میانگین کمتر از 

   هاي حاصل از آن خواهد شد. مشمول احکام کمیته انضباطی دانشجویان و محرومیتتقلب در جلسه امتحان دانشجوي م -7

هاي داخلی دانشـگاه پـس    نامه هاي آموزشی وزارت علوم و آئین نامه ت با آئینهاي آموزشی دانشجویان در صورت عدم مغایر درخواست -8
از تأیید در دانشکده/گروه در اداره تحصیلات تکمیلی دانشگاه و در صورت لزوم در شوراي تحصیلات تکمیلی دانشگاه بررسـی خواهـد   

 شد.

  باشند. یم امور آموزشیدانشجویان شخصاً مسئول مشکلات ناشی از اشتباهات خود در  -9
بـراي کلیـه    بدیهی است در خارج از ایام مشـخص شـده   باشند. میتقویم آموزشی  دانشجویان موظف به انجام امور آموزشی خود طبق - 10

 باشد. انجام نخواهد شد و عدم مراجعه در موعد مقرر به منزله انصراف دانشجویان از تحصیل می امور آموزشی، امور مربوطه

شده گروه یـا دانشـگاه در تمـامی     هاي اعلام باشد، دانشجو موظف است بر حسب برنامه رشد تمام وقت میا تحصیل در دوره کارشناسی - 11
و کلیه مقررات آموزشی و انضباطی را رعایت نماید. در صورت بـروز مشـکلات آموزشـی بـه      حضور داشتهایام هفته در محل دانشگاه 

 باشد.  گاه نمیعلت عدم حضور و عدم اطلاع دانشجو، مسئولیتی متوجه دانش
  

باشم.                    موارد فوق را به دقت مطالعه و قبول نموده و موظف به اجراي آن می  ...................................................... به شماره دانشجویی  ................................................. اینجانب
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