
   بسمه تعالي

 واحدي )بدون رعايت پيش نياز( -فرم درخواست اخذ درس سالي

نيمستال هتاي آتتي    ر / دروسي از شمول آيين نامه آموزشي در انتخاب درس وابسته )درسي كه رعايت پيش نيازي و هم نيازي براي آن ها لازم استت( د فقط درس (1

 مرتبه مردود شده باشد )يا حذف پزشكي كرده باشد( وخارج مي شود كه اولا : دانشجو قبلا  در آن درس حداقل يك 

 واحدي ارائه شود. -ثانيا : درس / دروس مورد نظر به صورت سالي

و رياست  واحدي فوق الذكر )مطابق فرم ذيل(  بايد نسبت به اخذ تائيديه استاد راهنما،  مدير گروه -دانشجو پس از ارائه درخواست حضوري  براي اخذ درس سالي  (2

 موده و  آن را تحويل كارشناس آموزشي دانشكده نمايد تا نسبت به انتخاب واحد درس مورد نظر اقدام شود.نكده اقدام دانش

درس  واحدي پيش نياز  ارايه شود  نسبت به اخذ آن اقدام نمايد. مسئوليت پيگيتري انتختاب  -دانشجو متعهد مي شود كه در اولين نيمسال تحصيلي كه درس سالي (3

آمتوزش بتر استاس      هده آموزش دانشكده ها مي باشد و عدم رعايت ضوابط فوق الذكر، هيچ حقي را براي دانشجو و يا دانشكده ايجاد نخواهد كرد و ادارهمذكور بر ع

 آيين نامه انتخاب واحدرأسا  نسبت به تغيير  و اصلاح انتخاب واحد نيمسال مورد نظر دانشجو اقدام خواهد كرد.

 عدم مردودي در واحد گذرانده كه در ترم قبلي مشروط نبوده و احتمال فارغ التحصيلي در دو ترم آينده براي آنها وجود دارد، در صورت 1٠٠حداقل دانشجوياني باتبصره: 

 واحدي پيش نياز نيز مي توانند از مزاياي اين مصوبه برخوردار شوند.-درس سالي

داده شده  وجود ندارد و دانشجو ملزم است با رعايت نكات تذكر SESSواحدي بدون رعايت پيش نياز از طريق سامانه  -توجه: امكان انتخاب درس سالي

به صورت حضوري نسبتت ببه انتخباب درس      (كد دروس و نيمسال دقيق مردودي يا حذف پزشكي) فرم ذيل دقيق تمامي قسمت هاي فوق و با تكميل

 واحدي مورد بررسي واقع نخواهد گرديد. -رت درخواست اخذ درس ساليدر غير اينصو؛ دمزبور اقدام نماي

 

 ............................. كل:معدل  ..........................................دانشجوي رشته:  ................................................. به شماره دانشجويي:................ ................اينجانب: ....................

 ....................................................................... :واحدي -اخذ درس ساليبا علم به نكات ذكر شده در متن بالا درخواست  ................................... و تعداد واحد گذرانده:

، ................................:با كد درس...................................................... :درس پيش نيازدارم و متعهد مي شوم در اولين نيمسال ارائه  ..................................س:با كد در

 بدون هيچ گونه اعتراضي شخصا نسبت به اخذ آن اقدام نمايم.

 ......................................دوم........................................را قبلا در نيمسال اول/ با كد درس: : ...........................................................نيازدرس پيش لازم به توضيح است كه 

                                                                                                                ...........حذف پزشكي كرده ام............. مردود شده ام

 :تاريخ و امضاء                                                                                                                                               
 

 نظر کارشناس آموزشی دانشکده: -2 نظر استاد راهنما: -1

 

 

 

 

 

 

 نظر کارشناس اداره کل آموزش: -4 نظر رئیس دانشکده/ مدیر گروه: -3

 

 

 

 

 نظر اداره کل آموزش: -5
واحدي............................................................... بدون رعايت پيش نياز براي نيمسال  -باتوجه به موارد مطرح شده توسطدانشجو و دانشكده، انتخاب درس سالي

 .درخواستي براي دانشجو مجاز/ غيرمجاز استاول/ دوم سال تحصيلي ...................... 

                                                                                                                                   

 اريخ و امضاء مدير آموزش:ت                                                                                                                                    
 

 


