
                                                                               *باسمه تعالي*      
 : ......................تاريخ                                                                                                                                                                                                                         

: ....................  شماره                                                           فرم درخواست درس به صورت معرفي به استاد                                                                                      
 : ...................پيوست 

  مؤسسه آموزش عالي كوشيار 
   

 

 

  معاونت  محترم آموزشي   
به شماره          مقطع                                      دانشجوي رشته                                با سلام و احترام ؛ اينجانب                                          

مي باشم و تعهد       دانشجويي                          متقاضي گذراندن درس ذيل به صورت معرفي به استاد در نيمسال             سال تحصيلي             
  . لذا ، خواهشمند است اقدامات لازم را مبذول فرمائيد . مي نمايم كليه شرايط مربوط به آن را دارا مي باشم 

     : تعداد واحد                                                                                           : نام درس                                            :كد درس 
        

  تاريخ و امضا                                                                                                                                                                                      
 

. دانشجوي نامبرده تمام شرايط معرفي به استاد را دارا بوده و با گذراندن درس فوق فارغ التحصيل مي گردد 
نام و نام خانوادگي                                                                                                                      :استاد پيشنهادي بر اساس مقررات 

تاريخ و امضا                                                                                                                                                                                   س 
شنا

كار
ش

وز
 آم

آيين نامه آموزشي با تقاضاي نامبرده براي گذراندن درس مذكور به  11ماده  2با توجه به بررسي هاي به عمل آمده و براساس تبصره 
      . به عمل مي آيد  مخالفت /    موافقت                                 سركار خانم                               / صورت معرفي به استاد با جناب آقاي  

نام و نام خانوادگي                                                                                                                                                                       
تاريخ و امضا                                                                                                                                                                          وه

گر
ير 

مد
 

  طبق قواعد آموزشي بر از نامبرده .... .................................................................سبا امتحان در با توجه به بررسي هاي به عمل آمده  
  .     مي گردد  مخالفت    موافقت

نام و نام خانوادگي                                                                                                                                                                       
تاريخ و امضا                                                                                                                                                                          طه

ربو
د م

ستا
 ا

بانك                   ( چك فيش نقدي                                      ستاد به صورت ا بدين وسيله به اطلاع مي رساند مبلغ شهريه جهت معرفي به
 .دريافت گرديد  )شعبه               به شماره                     تاريخ                           

نام و نام خانوادگي                                                                                                                                                                    
تاريخ و امضا                                                                                                                                                                      

لي
 ما
ور

 ام

. تقاضاي معرفي به استاد دانشجو بر اساس مقررات آموزشي در سيستم ثبت گرديد 
ينام و نام خانوادگ                                                                                                                                                                      
تاريخ و امضا                                                                                                                                                                          ش 

وز
آم

 /
ت 

دما
خ انه

راي
 

   
 


