
 بسمه تعالی تاریخ:

 

 شماره:

 اخذ درس بصورت خودخوان درخواست فرم  پیوست:

 

 دانشگاه صنعتی سهند

 
 

 این قسمت توسط دانشجو تکمیل شود

 رشته:                    اینجانب:                                                                 به شماره دانشجویی:                                  

 و معدل کل:                  ه:                با تعداد واحد گذراند           ورودی:                                       مقطع:                        

 .تقاضا دارم درس/ دروس به شرح ذیل را برای اینجانب در نیمسال اول/ دوم  سال تحصیلی .................. اخذ نماییدبنا به دلایل ذیل، 

 عناوین دروس:

نمره قبلی )در صورتی  نام استاد کد درس عنوان درس

 که مردود شده است(

 اخذ درس نوع

 ترمیم معدل               اخذ بصورت عادی       

 ترمیم معدل               اخذ بصورت عادی       

 دلیل تاخیر در اخذ درس:

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

 تاریخ                    امضا دانشجو                                                                                                                                  

و یا دانشجویان مشمول ترمیم معدل باشند دانشکده می  اگر تمامی دانشجویان کلاسی که زیر حد نصاب است از میان مردودی هاشرط اخذ درس بصورت خودخوان: 

 تواند در صورت موافقت مدرس، درس را بصورت خودخوان ارائه دهد. 

 نظر کارشناس دانشکده

 دانشجو مجاز به تحصیل است.        بلی                                خیردرخواست دانشجو بررسی شد.  

 درخواستی در نیمسال جاری ارایه شده است.             بلی                                خیر       درس/ دروس

 

 تعداد دانشجوی درس:

                                                                                     

 امضا                           تاریخ                                    دانشکده      نام کارشناس           

 استاد درس مربوطهنظر 

 با درخواست دانشجو:

 شود موافقت نمی □          شود موافقت می □

 اریخت                    امضا                                                                      استادنام                                                                          

 رئیس دانشکدهنظر 

 با درخواست دانشجو:

 شود موافقت نمی □          شود موافقت می □

 امضا                           تاریخ                                                        رئیس دانشکدهنام                                                                                               

 

  اداره تحصیلات تکمیلیکارشناس نظر  

 موافقت نمی شود.                  □   موافقت می شود.           □    شجو بررسی شد. با درخواست ایشان درخواست دان

 دلایل عدم موافقت:

   

 تاریخ                  امضا                                              تحصیلات تکمیلی  کارشناسنام                                                                                                   

  نظر مدیر اداره تحصیلات تکمیلی 

 .                 نگردداقدام  □   .          گردداقدام  □مقتضی است نسبت به انتخاب واحد 

    

 تاریخ                  امضا                                              نام مدیر تحصیلات تکمیلی                                                                                                   

 

 

 


