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توجه :لطفا  فرم را دردونسخه تكميل نموده و تحويل آموزش دانشكده نمائيد يك نسخه در دفتر آموزش دانشكده نگهداري و نسخه ديگر توسط دانشكده به اداره كل امور آموزشي ارسال مي گردد .
اینجانب  .......................................    به شماره دانشجویی  .................................    تقاضای اخذ  دروس ذيل را بدون رعايت پيش نياز دارم .  
مشخص نمودن دليل درچهار  ستون آخر الزامي است . 
	رديف
	نام درس
	كد هفت رقمي
	تعداد واحد
	گروه
	گروه تدريس يار
	پيش نياز دوبار افتاده
	اختياري
	ادعاي فارغ التحصيلي
	مجوزمعاون آموزشي

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                                 امضا و تاریخ : 


با ثبت نام درس / دروس فوق موافقت مي گردد . 
توضیحات ............................................................................................................................................ ...
نام و نام خانوادگي :
                                                                                                                           امضا و تاریخ :                                                                           
                                                                                                                                                                                                                
با ثبت نام درس / دروس فوق موافقت مي گردد. خواهشمند است اگر ثبت نام فقط با مجوز معاون آموزشي مي باشددلايل را ذكر نمائيد . 
ذكر دلايل  ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
مهر و امضا و تاریخ                                                                                                                                         
بسمه تعالی





فرم مجوز اخذ درس بدون رعايت پيش نياز   





�





ف ( 4 – آ – 502 )





اداره کل امورآموزشی 





اين قسمت توسط دانشجو تكميل شود








تایید استاد مشاور








تایید معاون آموزشی دانشکده ..................... 











