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	کاربرگ اخذ دروس از سایر رشته گرایشها


1- مشخصات دانشجو:

	نام و نام خانوادگي:
	شماره دانشجويي:
	رشته و گرايش تحصيلي:

	نيمسال:( ( اول،  ( دوم)، سال تحصيلي:
	تعداد واحد گذرانده:
	مقطع تحصيلي:

	2- مشخصات درس
نام درس مورد درخواست:
علت درخواست: ..............................................................................................................................................................................................................................................
اینجانب تعهد می نمایم که تاکنون درسی از سایر رشته گرایشها اخذ نکرده ام و مطابق ضوابط در طول دوره کارشناسی ارشد تنها یک درس از سایر رشته گرایشها اخذ می نمایم.                                       

                                                                                           تاريخ:   ....../ ........ /.........     امضاء: .................................
 


3- نظر کارشناس تحصیلات تکمیلی
	با توجه به توضيح ذيل، با اخذ درس مذکور :                       ( موافقت مي شود.      (مخالفت مي شود.

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

 نام و نام خانوادگي: .............................................................            تاريخ:   ....../ ........ /.........        امضاء:     ...........................................


4- نظر استاد راهنما
	با توجه به توضيح ذيل، با اخذ درس مذکور :                       ( موافقت مي شود.      (مخالفت مي شود.

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

 نام و نام خانوادگي: .............................................................            تاريخ:   ....../ ........ /.........        امضاء:     ...........................................


5- نظر مدير گروه 
	با توجه به توضيح ذيل، با اخذ درس مورد درخواست دانشجو :   ( موافقت مي شود.      (مخالفت مي شود.

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

 نام و نام خانوادگي: ............................................................            تاريخ:   ....../ ........ /.........        امضاء:     ...........................................


6- تاييد معاون آموزشي/ مدير تحصيلات تكميلي دانشكده 
	با توجه به توضيح ذيل، با اخذ درس مذکور :   (مخالفت مي شود.   ( موافقت مي شود. 

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

 نام و نام خانوادگي: ..........................................................................            تاريخ:   ....../ ........ /.........        امضاء:     ...........................................


· قابل ذکر است تکمیل این فرم به منزله اخذ درس توسط دفتر تحصیلات تکمیلی دانشکده نمی‏باشد. دانشجو موظف به پیگیری، و در صورت تائید نسبت به اخذ درس باید اقدام نماید.
