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 د ـخاب واح ـانت   فرم 
 

 ره دانشجویی: نام و نام خانوادگی:                                                                                                       شما

 رشته تحصیلی:                                                                         سال تحصیلی:                         و نیمسال

 خ: نام استاد راهنما:                                                                                                         مور 
 

 ملاحظات گروه احدوتعداد  نام درس شماره درس  ردیف

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

 مجموع واحدهای انتخابی: 

 

 تذکرات: 
 .دیی پر نماکامل  صورت بهخواهشمند است فرم را  -1

  گونهچیهآموزش در این رابطه  باشد و متوجه دانشجو  می ... هرگونه اشتباه در تکمیل فرم اعم از اشتباه در ثبت شماره درس، تعداد واحد، شماره گروه و  -2

 مسئولیتی را تقبل نخواهد کرد.

 

 

 

 آموزش دانشکده  امضاء مهر و                       راهنما              استاد  امضاء دانشجو                                      امضاء 

 


