
 
  بسمه تعالي

 

  
  ١٣٠٧تاسيس 

  دانشگاه صنعتي خواجه نصيرالدين طوسي

  صورت ميهماندرخواست اخذ تكدرس به

  دبيرخانه مركزي

  شماره:
  :تاريخ 

 

ـــب ـــي داراي شـــماره ............................................... اينجان ـــرايش ...................... ارشـــد رشـــتهدانشـــجوي كارشناســـي .................................... مل  گ

ــه شــماره دانشــجويي .........................انشــكده د ............................وره د ............................. ــا ............. كــه تــاكنون ............................... ب  واحــد درســي را ب

در ايــن دانشــگاه و آگــاهي از  .......................سال تحصيلي  / دوم    اول  در نيمسال به دليل عدم ارائه درس ام، گذرانده .................... معدل

بــدون موافقــت  ،شــوممتعهــد ميو  دارمرا  ................................................................در دانشــگاه تقاضاي اخذ تكدرس ميهمــان  ،كليه ضوابط و مقررات

در صــورت انصــراف از و وده اقــدام ننمــ قصــددر دانشــگاه مراري درس انتخابي طاضشگاه صنعتي خواجه نصيرالدين طوسي نسبت به  حذف ندا

  .نمايمتكميلي دانشگاه ارائه  دارك را به مديريت تحصيلاتحذف و اضافه مزمان يا عدم پذيرش دانشگاه مقصد حداكثر تا  و درخواست
  

 ملاحظات (جبراني،اصلي،اختياري) نوع درس تعداد واحد نام درس رديف

١     
    

  :امضاء دانشجو
 :تاريخ                           

 

   :استاد راهنما نام و نام خانوادگي
 :امضاءو  تاريخ

 

  :مدير گروه نام و نام خانوادگي
 :و امضاء ريختا                   

  .* مسئوليت پيگيري ثبت درس در سيستم گلستان به عهده دانشجو است
  

  بلامانع است.قوانين و مقررات آموزشي دانشگاه با رعايت سقف مصوب و ساير الذكر بصورت ميهمان فوق اخذ درس
  :آموزش دانشكده

  تاريخ:             

  

  

   محترم تحصيلات تكميلي دانشگاه مدير
  

موزشي از نظر مطابقت با قوانين و مقررات آبوده و  ..........................................مراتب فوق مورد تأييد گروه آموزشي با سلام و احترام، 
  ارسال مي شود.و طي مكاتبات مرتبط  استحضارعيناً جهت درخواست دانشجو شده است. لذا  كنترل دانشكده آموزشاداره توسط دانشگاه، 

  

  :معاون آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشكده
  :و امضاء تاريخ                                     

  دبيرخانه دانشكده

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

  

  ................................................. محترم تحصيلات تكميلي دانشگاه مدير/ محترم آموزشي و تحصيلات تكميلي معاون
  

  با سلام
ســال   / دوم    نيمســال اول  در  ....................................................................... تكــدرس آقــاي / خــانم درخواســت اخــذاحترامــاً بدينوســيله 

ايــن  هبــدر اســرع وقــت نتيجــه را  ،. خواهشمند است مقرر فرماييد پس از بررسيشود جهت بررسي و اعلام نظر ارسال مي ............................تحصيلي

  مايند.نمديريت اعلام 

  مدير تحصيلات تكميلي دانشگاه    
  و امضاء تاريخ    

  

  ستحضار و دستور به اقدام لازم.جهت ا ..............................................دانشكده و تحصيلات تكميلي آموزشي  معاون محترم رونوشت:
  

  .شودبايست در سه نسخه تهيه * اين فرم مي
 

 ٤١٠٣/ ٩٨بهمن ماه 


