
 

 

 معرفي به استادتحت نظر و درس  -٢-١فرم شماره
  

  درخواست اخذ درس توسط دانشجو 

 مدير محترم گروه
 سلام عليكم

مقطѧع کارشناسѧی دانشѧجوي  ...........................بѧا شѧماره شناسѧنامه  .................فرزند  اينجانب .............................احتراما، 
شѧماره دانشѧجويي  بѧا/دوم سѧال تحصѧيلی ................. ورودي نيمسال اول .......................................رشته  پيوسته/ناپيوسته/ارشد

 واحѧѧѧد .........بѧѧѧه ارزش  ........................ بѧѧѧا کѧѧѧد ....................................... س در ........................ درخواسѧѧѧت اخѧѧѧذ 

  :را دارم خواهشمند است با توجه به دلايل و شرايط زير با اخذ اين درس موافقت فرماييد □تحت نظر   /   □ معرفی به استاد  بصورت 

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

                  ..............................نيمسال ارائه درس: 

   امضای دانشجو ............ 

  .مراجعه نمايد درس مديرگروه تخصصي) به معارف-عمومی-تخصصی رشته-تربيت اسلامی-تربيتیبراساس نوع درس ( ،استاد*دانشجو می بايست جهت تاييد درس و تعيين 

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

  معرفی نامه دانشجو به استاد

 سرکارخانم / جناب آقای ......................................... د محترمتااس
 سلام عليكم

 .......................................رشѧѧته  مقطѧѧع کارشناسѧѧی پيوسته/ناپيوسته/ارشѧѧددانشѧѧجوي  ........................./خѧѧانم....احترامѧѧا، آقاي
 س جهѧѧѧѧѧѧت ارزشѧѧѧѧѧѧيابي در......... ...............شѧѧѧѧѧѧماره دانشѧѧѧѧѧѧجويي  بѧѧѧѧѧѧا/دوم سѧѧѧѧѧѧال تحصѧѧѧѧѧѧيلی ................. ورودي نيمسѧѧѧѧѧѧال اول

 معرفѧي □/تحѧت نظѧر□بصورت معرفی به اسѧتاد واحد .........به ارزش  ........................ با کد .......................................
و نمرات را تا پايان امتحانات در سامانه  جلسه کلاس برگزار نموده ٤جهت دروس تحت نظر با هماهنگی آموزش گردد. خواهشمند است  مي

  حق التدريس اين درس با توجه به ابلاغ سامانه قابل پرداخت خواهد بود. .ثبت نماييد
                                                                             

  .........................مدير گروه  ......مهر و امضای   

 و به گروه آموزشی تحويل نماييد. را در فرم زير ثبت نماييد و آزمون کلاس ها برنامه کلاس های تشکيل شده: استاد گرامی لطفا زمان برگزاری
  

  آموزش تاييد کارشناس مسئول  ساعت  روز  تاريخ برگزاری  جلسه

١          

٢          

٣         

۴          

          آزمون

  اخذ نمايد. استادمعرفی به درس نظری جهت فراغت از تحصيل به عنوان  ٢: دانشجو می تواند حداکثر معرفی به استاد
صرفا با مسئوليت مدير گروه درصورتی که درس پيش نيازی که قبلا توسط دانشجو اخذ شده و نمره قبولی کسѧب نکѧرده اسѧت و يѧا جهѧت  تحت نظردرس  :تحت نظردرس 

نظѧر در سѧقف واحѧدهای تѧرم لحѧاظ  درس تحѧت اسѧت.جѧرا لازم الاجلسѧه کѧلاس رفѧع اشѧکال  ٤اخذ ساير دروس بصورت هم نياز ارائه می گردد. برای درس تحت نظر تا 
  شود و رعايت سقف واحدهای مجاز ترم بر اساس معدل معيار ترم قبل الزامی است در غير اينصورت نمره آن ثبت نخواهد شد.مي
  ، درس ثبت نخواهد گرديد.عدم تکميل اين فرم بصورت دقيق و کامليا مخدوش بودن  ،خط خوردگیهرگونه  در صورت - ١ 
 درج نماييد. فوق جدول ساعات تشکيل کلاس رفع اشکال، و زمان برگزاری آزمون را دراستاد گرامی لطفا،  - ٢ 
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استادنسخه   

  :شماره

  تاريخ:

 نسخه دانشجو



 

 

 

  

 معرفي به استادتحت نظر و درس  -٢-٢فرم شماره

  :جهت اخذ درس در سامانه تاييد مسئولين مربوطه

  .......................................رشته  مقطع کارشناسی پيوسته/ناپيوسته/ارشددانشجوي  /خانم.............................آقاي با توجه به درخواست  
ر، ثبѧت درس در سѧامانه بلامѧانع زي سدر اخذجهت ........................  شماره دانشجويي  با/دوم سال تحصيلی ................. ورودي نيمسال اول

  است. (ملاک برای ثبت درس در سامانه، کد درس می باشد)
  

  نوع ارائه  استاد درس  )الزامی استکد درس *(   نام درس

      
      □معرفی به استاد

  □تحت نظر

  

 : تاريخ و امضاء : خانوادگي نام و نام دانشجو مدير گروه آموزشي

       : نام و نام خانوادگي و دانشجوييمعاون آموزشي 
 دکتر مسعود کيمياگری

 : تاريخ و امضاء

 (کارشناس مسئول آموزش) مسئول دايره امتحانات
     : نام و نام خانوادگي

  
 :تاريخ و امضاء

                                                           نيمسال ارائه درس: 

  نظر کارشناس ثبت درس:    

  :تاريخ و امضاء     □ ثبت نشد         □ ثبت شد 

  .....................................................................................................................................................توضيحات:........................
  

   توجه :

  ، درس ثبت نخواهد گرديد.عدم تکميل اين فرم بصورت دقيق و کامليا مخدوش بودن ، خط خوردگیدر صورت هرگونه -
  
دقت  نوع ارائه (معرفی به استاد يا تحت نظر)و  کد درسو  نام درسدانشجوی گرامی و مدير محترم گروه نسبت به ثبت دقيق -

  م را بفرمايند.لاز
  
در  تاييد شده و آموزش و کارشناس مسئول فرم می بايست قبل از ارائه به آموزش توسط مدير گروه، معاونت آموزشی اين-

  زده شود. دبيرخانه شماره و تاريخ
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 بسمه تعالي
  :شماره

  تاريخ:


