
            

                                                                                      

 

   

 وزارت علوم، تحقيقات وفناوري 

 موسسه آموزش عالي سينا    
 تاريخ : .................                                                                                                                                   

 شماره : ...............                                                                                                                                   

 پيوست : دستوالعمل مهماني تابستان                                                                                                                               

 

 

 

 

......... بته شتماره .....رشتته ......................... دانشجوي ..... صادره از ........... دارنده شناسنامه شماره .............................................اينجانب ......

.اين دانشگاه مي باشم..........  ورودي سال تحصيلي ...................دانشجوئي .......... ... تحصتيلي ستال تابستاا تقاضا دارم در  و .........
.......

بته 

 ه تحصيل دهم. .  ادام.........صورت مهمان در مؤسسه ................................

 تعهد مي نمايم كه : اًضمن

ودانشتگاه مقصتد هيوگونته  بتودهمي باشد رعايت پيش نيازي و هم نياز ي بته عهتده اينجانتب  دانشجوچون انتخاب دروس به عهده :  الف

 سئوليتي در اين مورد نخواهد داشت.

نخواهتد  أ قابل قبولدر دانشگاه مبد 21نمرات زير ه مي دانم كه آئين نامه نقل و انتقالات دانشگا 01ماده 2: ضمن اطلاع كامل از تبصره  ب

 نخواهم داشت.اعتراضي توسط مؤسسه آموزش عالي سينا  02بنابراين به عدم پذيرش نمرات زير  بود. 
 

 در مؤسسته ستينا راتابستان دردانشگاه مقصد نمي باشتم وايتن دروس ترم اينجانب مجاز به اخذ دروس كارورزي وكارآموزي وپروژه در :  ج

اخذ خواهم نمود. 

  را عهده دار و عواقب ناشي از آن را مي پذيرم. هر گونه اشكال احامالي آموزشي حاصل از مهما  شدنم:  د

 مي باشد( دانشجوواحد به عهده  6تابستاني )حداكثر  ترم رعايت حد نصاب واحد هاي ه :
 

 ..................................................................................................................آدرس دانشجو: ...................................

 .............تاريخ و امضاء دانشجو:                                                                                  دانشجو:................... شماره تماس 
 

 

 در ترم تابستان یفرم تقاضاي مهمان
 

 

 

 

 

آاداره كل امور آموزشي مؤسسه 
.............موزش عالی

 
 

  با اهداء سلام

 ائيد.وطبق درستوالعمل پيوست اقدام نم................ خواهشمند است مراتب را بررسي نموده .ضمن ارسال در خواست مهماني دانشجو .................

 

 معاون آموزشي                                                                                                                              

 هادي منصف                                                                                                                               


