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وزارت علوم، تحقيقات و فناوری

	
	دانشگاه تحصيلات تكميلي علوم پایه 
گاوازنگ - زنجان 

	
	


الف- درخواست دانشجو

اينجانب ____________  دانشجوی مقطع__________ رشته____________ به شماره دانشجويی________
که تاکنون ____  واحد درسی را با معدل ______گذرانده ام، تقاضا دارم  که در فصل اول/دوم/سوم سال تحصيلی___                                                                                                                                          بصورت ميهمان کلی/ تکدرس در دانشگاه _________________  در دروس زير ثبت نام نمايم و متعهد می گردم.
1- مجموع واحدهايی که اخذ می نمايم بر حسب معدل از حد مجاز بيشتر نباشد.

2- در صورت انصراف از درخواست و يا عدم پذيرش دانشگاه حداکثر تا دو هفته مدارک را به اداره  خدمات آموزش عودت نمايم.  
                                                                                      امضاء دانشجو
	رديف
	نام درس
	نام مدرس
	واحد
	رديف
	نام درس
	نام مدرس
	واحد

	1-
	
	
	
	6-
	
	
	

	2-
	
	
	
	7-
	
	
	

	3-
	
	
	
	8-
	
	
	

	4-
	
	
	
	9-
	
	
	

	5-
	
	
	
	10-
	
	
	


ب- نظر دانشکده

    با درخواست دانشجو حداکثر تا    ______   واحد از دروس فوق موافقت می شود.
                                                                                   امضاء استاد راهنما                                          امضاء رئيس دانشکده
________________________________________________________________________
ج- نظر اداره  آموزشی

رئيس دانشکده ________
سلام عليکم،

احتراماً، ضمن موافقت    با درخواست ميهمانی دانشجو، خواهشمنداست مقرر فرمائيد موافقت و يا عدم موافقت آن دانشگاه را در مورد تقاضای ايشان به اين امور ارسال فرمايند.

                                                                                                                                                   امضاء امور آموزش

________________________________________________________________________
مراتب فوق تائيد می گردد و ادامه تحصيل دانشجو بعنوان ميهمان از نظر مقررات آموزشی بلامانع است.

                                                                                   مهر و امضاء
                                                                           مدير آموزش دانشگاه تحصيلات تکميلی در علوم پايه زنجان
شماره:


تاريخ:





فرم درخواست ميهمانی


کارشناسی ارشد/دکتری

















