
  

  ..................................دوره .................................... ...............................................) دانشـــــجوي رشـــــته  .........................................................د:  (ش .........................................................................................اینجانـــــب 

هـت اخـذ دروس ذیـل    را ج .................................................................................در دانشگاه  .....................................سال تحصیلی  تابستان ترمبراي  میهمانیتقاضاي  
  ضمناً به نکات ذیل آگاهی دارم:  دارم.

  در صورت عدم رعایت پیشنیاز و همنیاز دروس، نمرات آن ثبت نخواهد شد. .1
 امکان اخذ ترم تابستانی در دو یا چند دانشگاه بطور همزمان وجود ندارد. .2
 جود ندارد.اردوي کارورزي امکان اخذ ترم تابستانی و و نام دروس کارآموزي در صورت ثبت .3
(همچنین در صورت اخذ پروژه در ترم تابستان جمع واحد ها واحد درسی است. 6نامی در ترم تابستان  حداکثر  تعداد واحدهاي ثبت .4

  واحد نشود . ) 6به اضافه پروژه بیشتر از 
 باشد. درس از مجموعه دروس پایه می دو یادر ترم تابستان فقط امکان اخذ دروس عمومی و  .5
 ان اخذ یک درس از مجموعه دروس معارف وجود دارد.فقط امک .6
 را به آموزش  اطلاع و مجوز آن را دریافت نمائید. درصورت تغییر دروس به هر دلیل ضمن رعایت پیش نیاز و همنیاز مراتب .7

  امضاء دانشجو:  ................................................................................................................................................................. آدرس محل سکونت دانشجو:       
  تاریخ:  .........................................................................تلفن همراه:     ..................................................................... تلفن منزل:

  باشد. ش دانشگاه تفرش میضمن موافقت با میهمانی دانشجوي فوق در ترم تابستان، ایشان موظف به رعایت پیشنیاز و همنیاز دروس طبق سرفصل اعلام شده در سیستم آموز

 تعداد واحد نام درس ردیف

1   

2   

3   

  /گروهانشکدهدو مهرامضاء رئیس 

  آموزشی اداره کل آموزش:بررسی کارشناس 
 باشد. اطلاعات تکمیل شده توسط دانشجو صحیح می  

  واحد رعایت شده استسقف .  

  امضاء     ..............................................  تاریخ:   .........................................................................  نام کارشناس آموزشی:
 

......................... مدیریت محترم امورآموزشی دانشگاه  .............................. .......... ..............  

در آن  مـذکور جهـت اخـذ دروس    میهمـانی تـرم تابسـتان   قاضـی  دانشجوي فوق مترساند  باستحضار می با سلام و احترام، 
م نتیجه به این دانشگاه و همچنین ارسال نمرات در صـورت موافقـت پـس از    باشد. لذا مستدعی است درخصوص اعلا دانشگاه می

   برگزاري امتحانات اوامر مقتضی صادر فرمائید.
  مدیرکل آموزش دانشگاه
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