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 دانشگاه صنعتي خواجه نصيرالدين طوسي

 ها به ساير دانشگاه معرفي مهمان ترمي

 ارشناسي (ک) 

 دبيرخانه مرکزي

 شماره:

 :تاريخ 
 

 ......................صادره از ........................... فرزند ..................................ی شناسنامه شماره دارا ................................................................... اینجانب

 ...................... به شماره دانشجویی ...................................انشکده د ...........................وره د ................................................ رشته  دانشجوی کارشناسی

درس به  اخذتقاضای با آگاهی کامل از آیين نامه دانشجوی مهمان ، ام،  دهيگذران .................... واحد درسی را با معدل ............. که تاکنون

 .........................................................................در دانشگاه  .......................سال تحصيلی  / دوم    اول  نيمسال  برایترمی  ميهمان صورت

خدمات در صورت انصراف از درخواست و یا عدم پذیرش دانشگاه مقصد حداکثر تا دو هفته مدارك را به مدیریت  شوم متعهد می، و دارمرا 

 .نمایمدانشگاه ارائه  آموزشی
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 نام درس
تعداد 

 واحد
 نوع درس

ف
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 نام درس
تعداد 

 واحد
 نوع درس

1    6    

2    7    

3    8    

4    9    

5    11    
 

 

 امضاء دانشجو

 تاریخ:

 

 مدیر گروهامضاء 

 تاریخ:
 

 

 سرپرست آموزش دانشکدهامضاء 

 تاریخ:
 

 

 جناب آقاي دکتر ميرزابزرگ

  دانشگاه خدمات آموزشيمحترم  مدير

 با سلام

درخواست نامبرده در بوده و  .........................................................مراتب فوق مورد تأیيد گروه آموزشی رساند به استحضار می احتراماً 

 ............................................. دانشکدهشورای آموزشی و تحصيلات تکميلی  13............./ ............/ ............مورخ  ...............................جلسه شماره 

 است.  مورد موافقت قرار گرفته
 

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

 آموزشي و تحصيلات تکميلي دانشکده معاون
 

 دبيرخانه دانشکده

 ...................................... تاريخ:   .................................................. شماره:
 

 

 ................................................. دانشگاه امور آموزشيمعاونت/ مديريت محترم 

 با سلام

دانشااجوی کارشناساای رشااته  .......................................................................احتراماااً بدینوساايله درخواساات مهمااان ترماای آقااای / خااانم 

گاردد.   جهات بررسای و اعالام ناار ارساال مای       .......................سال تحصايلی   / دوم    نيمسال اول   برای ............................................

 را به این مدیریت اعلام نمایند.) در صورت موافقت، دروس اخذ شده توسط دانشجو (جه خواهشمند است مقرر فرمایيد پس از بررسی نتي

 دکتر حسن ميرزابزرگ

 دانشگاه آموزشي خدمات مدير
 

 جهت اطلاع. ..............................................معاونت آموزشی دانشکده  رونوشت:-

 بایست در سه نسخه تهيه گردد. * این فرم می
 

 


