
  

 شماره: 

 تاريخ: 

 112م ـ شناسه کاربرگ: 

 

 معاونت تربیت و آموزش
 مدیریت تحصیلات تکمیلی

 
 درخواست گذراندن درس به صورت مهمانکاربرگ 

 

 :درخواست دانشجو

 ...........................يیبه شماره دانشجو . ............................... مقطع: .......................................................... رشته: یدانشجو ...................................................... نجانبيا

 دنگذران یتقاضا ام،دهگذران ............. کل نیانگیم درسی را با حدوا ............. تعداد ................................ یلیسال تحص  دوم  اول مسالین انيکه تا پا

به   ................................ یلیسال تحص  دوم  اول مسالیندر  .......................................................... یآموزش عال همؤسس در دانشگاه/را  ريدروس زدرس/ 

 لازم به ذکر است:صورت مهمان دارم. 

نیاز، جبرانی، عقیدتی ها اعم از رفع کمبود، پیشبرای کلیه دروس دوره 14کسب حداقل نمره »ـ اينجانب از اين قاعده مطلع هستم که وفق ضوابط دانشگاه جامع امام حسین )ع( 1

 باشم.می 14در دانشگاه ديگر، موظف به کسب حداقل نمره و لذا برای گذراندن درس « نامه الزامی است.سیاسی، حفاظت، عمومی، اصلی، تخصصی، پايه، کارورزی و پايان

 یلیتحص هيو مسائل مرتبط با شهر یمال دانشگاه از جمله ضوابطآن ضوابط و مقررات  تيموظف به رعا پذير، بندهدر صورت موافقت اين دانشگاه و دانشگاه مهماناست  یهيبدـ 2

 باشم.دانشگاه مذکور می

اد واحدتعد نام درس ردیف  

1   

2   

 امضاء دانشجو

 تاريخ

 اظهارنظر مرکز علم و فناوری/ گروه علمی

 ........................................................................تحصیلات تکمیلی مرکز علم و فناوری/ گروه علمی  شورای...........................درخواست دانشجو در جلسه مورخ 

درخواست وی مورد بررسی قرار گرفت و با به صورت مهمان  ..........................................................در دانشگاه/ مؤسسه آموزش عالی  گذراندن درسمبنی بر 

  های ............................ جدول فوق، موافقت شد.رديف/ رديف برای گذراندن دروس

 امضاء سمت نام و نام خانوادگی  ردیف

  مرکزتحصیلات تکمیلی  شورایعضو   1

  مرکزتحصیلات تکمیلی  شورایعضو   2

  مرکزتحصیلات تکمیلی  شورایعضو   3

  مرکزتحصیلات تکمیلی  شورایعضو   4
 

  معاونت تربیتی و علمی دانشکده/ پژوهشکده:نظر 
 توضیحات:

 

 شودموافقت نمی شودموافقت می :گذراندن درس به صورت مهمان در دانشگاه ديگردانشجو برای با درخواست 

 مدير آموزش کارشناس/ 
 امضاء/ تاريخ

 معاون تربیتی و علمی دانشکده/ پژوهشکده
 امضاء/ تاريخ

 

 نظر و تصمیم نهایی مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه:

 نام مديريت تحصیلات تکمیلی/ با سلام دايره ثبت

 و با توجه به نظر دانشکده/ پژوهشکده و مرکز علم و فناوری، با توجه به تصمیم زير، اقدام لازم در خصوص دانشجو انجام پذيرد. درخواست دانشجوحسب درخواست 
  شود.موافقت میدانشجو برای گذراندن درس به صورت مهمان با درخواست 

  شود.موافقت نمیدانشجو برای گذراندن درس به صورت مهمان با درخواست 

 ارجاع به کمیسیون تحصیلات تکمیلی 

  شود.موافقت میدانشجو برای گذراندن درس به صورت مهمان با درخواست 

  شود.موافقت نمیدانشجو برای گذراندن درس به صورت مهمان با درخواست 

 مدير تحصیلات تکمیلی دانشگاه

 تاريخ امضاء/

 رأی کمیسیون تحصیلات تکمیلی دانشگاهبر اساس 
 .............................................()جلسه مورخ 

 


