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

.................................................................................................................................:  دلیل رد درخواست دانشجو 

کارشناس مسئول آموزش /  مهر و امضاء کارشناس 

نظر مدیر گروه رشته مربوطه

 ...................................................................................................................................:توضیحات بیشتر در صورت نیاز 

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

نام و نام خانوادگی و امضاء

نظر اداره خدمات آموزش

.        درخواست دانشجو جهت معرفی به استاد پذیرفته               رد                می شود

..................................تعداد واحدهای پاس شده 

. داشته و با اخذ و قبولی درآن فارغ التحصیل می گردندتئوری درس صرفاً 2معرفی به استاد شامل دانشجویانی می باشد که  

. خواهد شدردمشخص نیست درخواست دانشجویانی که هنوز وضعیت نمره پروژه و کارآموزی آنها  

 دانشجوی گرامی لطفاً در ثبت اطلاعات در این فرم دقت نظر داشته باشید زیرا عواقب عدم اعلام دقیق اطلاعات و تناقض در آن 

. می باشدمتوجه شخص دانشجو 

. به فرم های بدون امضاء مدیر گروه رشته مربوطه، ترتیب اثر داده نمی شود

...................................................دانشجوی رشته ............................................................ کدملی ...................................................... به شماره دانشجویی  ......................................................  اینجانب 

توضیحات

: ...................................................................شماره تماس دانشجو در مواقع ضروری 

مقررات معرفی به استاد

.         با مطالعه و آگاهی از شرایط معرفی به استاد ، درخواست ثبت دروس ذیل را جهت آزمون معرفی به استاد دارم...........................  نیمسال ورود

نام درسکد درس

 با بررسی کارنامه دانشجوی فوق، نامبرده دارای شرایط دریافت دروس معرفی به استاد ذکر شده در این فرم را  

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

نام خانوادگی و امضاء دانشجو/ نام 

بسمه تعالی

   وزارت علوم تحقیقات و فناوری

       دانشگاه فنی و حرفه ای

دانشکده فنی شهید بهشتی کرج

درخواست دانشجو

فرم معرفی به استاد


