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مديريت محترم تحصيلات تكميلي دانشگاه
اينجانب نام و نام خانوادگي دانشجو به شماره شماره دانشجويي دانشجوي رشته رشته و گرايش تحصيلي مقطع  FORMDROPDOWN 
 پذيرفته شده  FORMDROPDOWN 
 ورودي نيم‌سال  FORMDROPDOWN 
 سال       كه تعداد    واحد را تا كنون گذرانده‌ام، تقاضا دارم در نيم‌سال  FORMDROPDOWN 
 سال تحصيلي    دروس زير را به صورت مهمان در دانشگاه      بگذرانم.
علت گذراندن درس در دانشگاه ديگر: دليل گذراندن درس در دانشگاه ديگر
	مشخصات درس در دانشگاه اميركبير
	مشخصات در دانشگاه مقصد

	نام درس
	كد درس
	واحد
	نوع درس
	نام درس
	واحد

	نام درس در دانشگاه اميركبير
	     
	   
	     
	نام درس در دانشگاه مقصد
	 

	--
	--
	-
	--
	--
	-

	ثبت نمره براساس كد درس در دانشگاه اميركبير صورت خواهد گرفت. جهت اطمينان از صحت كد درس، به دفتر تحصيلات تكميلي دانشكده مراجعه نماييد.


ضمن برعهده گرفتن مسؤليت هرگونه مشكل احتمالي، خواهشمند است در خصوص صدور مجوز اقدام فرماييد.


امضا دانشجو

گذراندن دروس مذكور بصورت مهمان طبق شرايط فوق مورد تائيد اينجانب مي‌باشد.


تائيد استاد راهنما


نام و نام خانوادگي استاد راهنماي دانشجو
گذراندن دروس مذكور بصورت مهمان طبق صورت جلسه مورخ   /  /     بلامانع مي‌باشد.


مدير تحصيلات تكميلي دانشكده  FORMDROPDOWN 


نام و نام خانوادگي مدير تحصيلات تكميلي دانشكده
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