
    ..............................تاریخ:                                                                                                                                              

 ............................شماره:                                          مهمانیفرم تقاضای                                                                        

         شماره یک                                                                                             

 شودقبل از تکمیل فرم به این نکات توجه 

 نمره لازم کد رشته مورد تقاضا را کسب کرده باشد.کننده باید  درخواست  -1

 حداقل دو نیمسال و حداکثر پنج نیمسال تحصیلی را در رشته/گرایش قبلی گذرانده باشد. -2

 

 شوداین قسمت توسط دانشجو تکمیل می
 

 

 :به شماره شناسنامه                           فرزند:                                                                    اینجانب:                          

                                   رشته:               به شماره دانشجویی:                        صادره از:                                دانشجوی دانشکده :                                        

تقاضای مهمانی     مقطع:                                      با تعداد واحد گذرانده:                                   معدل کل:                                      ورودی:

 تابستان سالتحصیلی:                         را دارم.  نیمسال دوم        سال اول     نیم برای دانشگاه:                                 

 خواهشمند است با توجه به دلایل و مشکلات قید شده در ذیل دستور فرمائید اقدام لازم معمول گردد.

 شرح دلایل:

.................................................................................................................................................................................................................... 

 

.................................................................................................................................................................................................................... 
 

 امضاء و تاریخ شماره تماس

 
    

 بررسی اداره کل آموزش
واحد درسی را در                           نیمسال تحصیلی با معدل کل :                           گذرانده        دانشجو تا کنون تعداد:           (1

 است.

 دانشجو تاکنون از                    نیمسال مهمانی استفاده کرده است. (2

 قابل بررسی نیست. قابل بررسی است        با عنایت به موارد فوق تقاضای دانشجو   (3

 

 امضاء و تاریخ نام و نام خانوادگی کارشناس اداره آموزش                                                                                           
   

 نظر  استاد راهنما                                                                                                       
 

 شود.موافقت نمی □شود            موافقت می □با توجه به دلایل ذکر شده با درخواست دانشجو   (1

 

 دلایل رد درخواست:

 

......................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 می باشد            نقابل بررسی  □                                         سی می باشد       قابل برر   □         
 

 تاریخ:  امضاء و                                                                                                                                                                                              

 

 

 

 



 نظر ریاست دانشکده

 با توجه به نظر استاد محترم راهنما و دلایل فوق با درخواست دانشجو 

 شود.موافقت نمی □                                                                                                   شود           موافقت می □

 توضیحات در صورت  رد درخواست:

 

..................................................................................................................................................................................................................................... 
 

                

 امضاء                                                                  یس دانشکده                                                 نام ری   
 

 نظر مدیر اداره آموزش                                                                                           

 :پیشنهاد می شود دانشجو درخواست در خصوص  

       .  

 موافقت نشود    □                                         موافقت شود □

 

               به کمیسیون موارد خاص ارجاع گردد □            

 

 امضاء و تاریخ                                                                                                                                  

 

 نظر معاون آموزشی                                                                                  

 ت دانشجو:با درخواس 

 

 موافقت نمی شود    □                                         موافقت می شود □       

 

               به کمیسیون موارد خاص ارجاع گردد □            

 

 امضای معاون آموزشی                                                                                                                                                          

 تاریخ                                                                                                                                                                      

 

 

 
 

 


