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 نمی باشد            دانشجو واجد شرایط اخذ درس به صورت معرفی به استاد می باشد 
 

 و امضای مدیر امور آموزش دانشگاهمضاءمعاون آموزشی دانشکده مربوطه        مهر ا         مهر و امضاءمدیر گروه    

 

 وضیحات : ت
  .ن نامه به دبیرخانه مراجعه نمائیدجهت شماره دار کرد تکمیل فرمپس از دانشجوی گرامی  -

 جهت پی گیریهای بعدی شماره نامه را به همراه داشته باشید. -

 دانشجویان کارشناسی الزامی می باشد.دانشگاه در خصوص اخذ درس به صورت معرفی به استادجهت تائیدیه شورای آموزشی  -

 مذکور در نیمسال جاری ، دانشجو موظف به شرکت در امتحان ، همزمان با سایر دانشجویان می باشد. در صورت ارائه درس -


