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 دانشگاه صنعتي خواجه نصيرالدين طوسي

 هابه ساير دانشگاه تکدرسمعرفي مهمان 

 ارشناسي (ک) 

 دبيرخانه مرکزي

 شماره:

 :تاريخ 
 

 دانشجوی کارشناسی ................................................... ادره ازص ................................................... فرزند ...................................................................................دارای شناسنامه شماره  ................................................................................... اینجانب

 ...................................... که تاکنون ......................................................... به شماره دانشجویی  مهندسي برقانشکده د کارشناسیوره د ............................................... ....- برقي مهندس شتهر

 ميهمان درس به صورت اخذتقاضای با آگاهی کامل از آیين نامه دانشجوی مهمان ، ام، دهيگذران ................................................... واحد درسی را با معدل

متعهد ، و دارمرا  ..........................................................اه در دانشگ ................................................... سال تحصيلی  ترم تابستان   /  / دوم    اول  نيمسال  برای تکدرس

دانشگاه  خدمات آموزشیدر صورت انصراف از درخواست و یا عدم پذیرش دانشگاه مقصد حداکثر تا دو هفته مدارك را به مدیریت  شوممی
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 امضاء دانشجو

 تاریخ:

 

 

 استاد راهنماامضاء 

 تاریخ:
 

 

 

 سرپرست آموزش دانشکدهامضاء 

 تاریخ:
 

 

 سرکار خانم /جناب آقاي 

  دانشگاه امور آموزشمحترم  مدير

 با سلام

 ............................................... ....درخواست نامبرده در جلسه شمارهبوده و  استاد راهنما دورهمراتب فوق مورد تأیيد رساند به استحضار می احتراماً 

 است.  مورد موافقت قرار گرفته مهندسي برق  دانشکدهشورای آموزشی و تحصيلات تکميلی  ...................................................مورخ 
                                                                                 ......................................................................................................................................... 

 آموزشي و تحصيلات تکميلي دانشکده معاون...
 

 دبيرخانه دانشکده

 ...................................... تاريخ:   .................................................. شماره:
 

 ................................................................................................... دانشگاه امور آموزشيمعاونت/ مديريت محترم 
 

بترای   ي بررق  مهندسدانشجوی کارشناسی رشتته   .................................................................................... خانم /آقای راماً بدینوسيله درخواست مهمان تکدرس احت

گتردد. خواهشتمند   جهت بررسی و اعلام نظر ارستال متی   ...........................................................  ...سال تحصيلی  / ترم تابستان    / دوم    نيمسال اول  

 است مقرر فرمایيد پس از بررسی نتيجه ) در صورت موافقت، دروس اخذ شده توسط دانشجو (را به این مدیریت اعلام نمایند.
. 

.....................................................................  
 

 دانشگاه امور آموزش مدير
اقدامات  )لازم است دانشجویان متقاضی این فرم را پرینت گرفته بخش مربوط به خود را تکميل و با مشورت استادمحترم راهنما، فرم را به آموزش جهت

 بعدی تحویل دهند(.
 

 
 


