
وزارت ���م ��	
	�ت و ���ور�

دا����� ا��م 

متقاضي اخذ دروس ذيل در .....................   به شماره دانشجويي   ..........................  دانشجوي رشته  ..............................   اينجانب  
.خواهشمندم نسبت به معرفي اينجانب اقدام لازم بعمل آوريد. باشممي.................... دانشكده   /دانشگاه

:مي شوم ضمناً متعهد
.نتيجه موافقت، عدم موافقت و يا انصراف خود را كتباً به اداره كل آموزش اعلام نمايم) الف
.فقط مجاز به اخذ دروس معرفي شده مي باشم و هرگونه تغييري را با هماهنگي دانشگاه مبداء انجام دهم) ب 

:امضاء دانشجو 
:تاريخ 

مديركل محترم امور آموزشي دانشگاه
سلام عليكم

.بلامانع است............................  دانشكده  /سوابق آموزشي نامبرده اخذ دروس زير در دانشگاهاحتراماً، با توجه به بررسي
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2-4-

مهر و امضاء معاون آموزشي دانشكدهمهر و امضاء مديرگروه

دانشكده/آموزشي دانشگاهمديركل محترم امور 
سلام عليكم

.احتراماً، ضمن ايفاد مراتب فوق، خواهشمند است در صورت موافقت ريز نمرات دروس مذكور ر به اين واحد اعلام فرماييد

مدير كل امور آموزشي

كاربرگ اخذ درس به شيوه تكدرس


