[image: ][image: ]     مديريت امور آموزشي  

فرم درخواست مهمان در ترم تابستاني
تاريخ:  .......................
شماره: .......................
پيوست: .......................



	اداره آموزش دانشكده                                         دانشگاه تبريز	

اينجانب                                         دانشجوي رشته                                         دوره روزانه☐      شبانه☐
به شماره دانشجويي                                         تقاضا مي نمايم حداكثر 6 واحد از دروس عمومي/ پايه رشته مربوطه را به صورت مهمان در ترم تابستان سال                 در دانشگاه                                       انتخاب نمايم، لذا ضمن قبول مشكلات احتمالي ناشي از اين درخواست، خواهشمند است اقدام لازم معمول نمايند. 
									تاريخ:                        
                                                                                                      امضاء دانشجو


	مدير محترم امور آموزشي دانشگاه تبريز تاريخ :  .......................
شماره :  .......................
پيوست : .......................


احتراماً، ضمن تأييد مراتب فوق، به استحضار ميرساند گذراندن حداكثر 6 واحد دروس عمومي/ پايه به شرح زير در ترم تابستان سال                 در دانشگاه                                      بلامانع مي باشد. 
1-                                                                     2-                                         
3-                                                                     4-                                     
مهر و امضاء مدير گروه آموزشي ☐                               مهر و امضاء رئيس اداره امور آموزشي دانشكده☐

							مهر و امضاء رئيس / معاون آموزشي دانشكده☐


	مدير محترم امور آموزشي دانشگاه تاريخ :  .......................
شماره :  .......................
پيوست : .......................


سلام عليكم؛
       احتراماً، بدينوسيله نامبرده را جهت گذراندن حداكثر 6 واحد دروس عمومي/ پايه در ترم تابستان سال           معرفي مي نمايد. خواهشمند است دستور فرمايند در صورت موافقت نتيجه پايان ترم مذكور را جهت اقدام لازم به اين مديريت ارسال نمايند. 
مدير امور آموزشي دانشگاه               
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