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-------------------------------------------------------------------------------------------------
نظر استاد مشاور/ راهنما:
نام استاد پیشنهادی: 










                                                                         امضاء استاد پیشنهادی                                                                




امضاء استاد
-------------------------------------------------------------------------------------------------
اعلام نظر معاون آموزشی دانشکده: ....................... درخصوص تشکیل کلاس درس .................................... به ارزش .......... واحد در نیمسال ......... سال تحصیلی ......
روز و ساعت و محل برگزاري:
 
تاريخ شروع و اتمام كلاس:


تاريخ امتحان:







معاون آموزشي دانشكده
-------------------------------------------------------------------------------------------------
مدیر محترم آموزش کارشناسی و دکترای حرفه​ای دانشگاه
با سلام
     احتراماً؛ تقاضاي ........ نفر از دانشجويان سهميه شاهد و ايثارگر دانشكده ......................... درخصوص تشكيل درس ...................................... به ارزش ........ واحد در نيمسال ......... سال تحصيلي .................... براساس دستورالعمل کلاسهای درسی از طریق ستاد شاهد با نظر موافق این اداره کل و معاون آموزشی دانشکده .................... جهت اقدام لازم ارسال می​گردد.
 

 
           







            مدير امور دانشجويان شاهد و ايثارگر
-------------------------------------------------------------------------------------------------
معاون محترم آموزشي دانشکده
با سلام
     احتراماً؛ تقاضاي .............. نفر از دانشجويان سهميه شاهد و ايثارگر جهت تشكيل درس ...................................... در نيمسال ......... با تدريس .................... با نظر موافق این اداره کل و اداره کل امور دانشجویان شاهد و ایثارگر ارسال مي‌گردد. 









                                                                                                                                                      مدیر  آموزش کارشناسی و دکترای حرفه​ای 
* تذکر: دانشجویان می​بایستی كه ................. ساعت در كلاس درس با هماهنگي آموزش دانشکده و استاد درس شركت نمايند در غير اين صورت، علاوه بر جبران خسارت، نمره درس مذكور صفر خواهد گرديد. 










-------------------------------------------------------------------------------------------------
مدرس محترم؛ ضمن تشكر از همكاري حضرتعالي لطفاً براساس دستورالعمل و نظر معاون محترم آموزشي كلاسها به صورت كامل برگزار گرديده و امتحان درس با هماهنگي آموزش دانشكده انجام پذيرد.
مستدعي است در پايان كلاس، ليست حضور و غياب به همراه فرم تكميل شده قرارداد و كپي آخرين حكم كارگزيني در اسرع وقت به اين اداره كل ارسال گردد.
مدير امور دانشجويان شاهد و ايثارگر
بسمه تعالی

فرم درخواست كلاس درسي دانشجويان شاهد و ايثارگر (فردی)

نام و نام خانوادگی:                                             شماره دانشجویی:                               شماره تماس:     

رشته تحصیلی:                                              نوع ایثارگری:                                         تاریخ:      /     /       


        مدیر محترم امور دانشجویان شاهد و ایثارگر
        با سلام و احترام؛
دلایل اضطراری بودن اخذ درس: 


پیشنیاز قوی ( 

عدم ارائه درس (

عدم امکان مهمانی (

فارغ التحصیلی (
سایر موارد با ذکر مورد (
علت عدم اخذ واحد در ترم​های قبل:

عدم ارایه درس (
تداخل ساعتی (
تداخل امتحانی (

عدم مهمانی (
عدم قبولی در سنوات گذشته (

سایر موارد با ذکر مورد (
        علت عدم مهمانی در دانشگاههای دیگر:

                       امضاء معاون آموزشی دانشکده                                          امضاء استاد راهنما                                                   امضاء دانشجو


فرم شماره یک





فرم شماره  دو





اداره امور دانشجويان شاهد و ايثارگر





امضاء دانشجو








