
ه مهارت دختران ساري آموزشكد  

نام خدا  به  

 فرم تقاضاي اخذ درس بصورت معرفي به استاد 

  به: اداره آموزش 
-..... رشته......به شماره دانشجويي..................... دانشجوي مقطع............  .............. ...............با توجه به اينكه اينجانب

تابستان ساي اول/ دوم/  نيمسال  تا پايان  به جز درس/  ل تحصيلي................  .................... كليه دروس رشته خود 
ي آن ها بصورت معرفي به استاد اقدام ام. لذا خواهشمند است مقرر فرماييد نسبت به ارائهدروس زير را گذرانده

  فرمايند. 
، در تاريخ مقرر نسبت به شركت گردم كه شرايط اخذ معرفي به استاد را رعايت نموده و پس از معرفيهد مي  ضمناً متع

ورت تخلف كليه عواقب ناشي از آن را مي پذيرم و اداره آموزش مي تواند در امتحانات مربوطه اقدام نمايم و در ص
  اين برگه را كان لم يكن اعلام نمايد. 
  نام و تعداد واحد دروس باقي مانده:

٢.....................................................................     - ١ - .........................................................  
  تلفن تماس ثابت:...................................... شماره  

  ن همراه:........................................... شماره تلف 
  ن همراه مادر:..................................... شماره تلف 

  شماره تلفت همراه پدر:..................................... 
  

خانو                                                                                                       نام  و  تاريخنام  انگشت ادگي،  اثر  و  امضا   ،
  دانشجو 

  
 
  ر محترم گروه............................... سرپرست/ مديه :  ب

و جهت    است  قبول نشدهاخذ نموده و با نمره................      اند نامبرده قبلا درس را اخذ ننمودهسبه استحضار مي ر
فراغت از تحصيل فقط نياز به گذراندن درس/ دروس فوق دارد. خواهشمند است دستورفرماييد. موضوع مورد تقاضاي 

  سبت به معرفي به استاد مربوطه اقدام فرمايند.نامبرده بررسي و ن 
                                                                                                           

  اداره آموزش                                                                                                                            
  
 
  تاريخ                                                                                         ه: اداره آموزش                  ب

  ن درس/ فوق  به صورت معرفي به استاد موافقت مي گردد.با گذراند
 

     نام و امضاي سرپرست/ مديرگروه                                                                  
 


