[image: ]                                                 بسمه تعالی
فرم درخواست اخذ درس از سایر گرایش ها
احتراماً، اینجانب...................................................... به شماره دانشجویی................................................ مقطع................................................گرایش ................................... درخواست اخذ درس با  مشخصات زیر از گرایش ............................. را در نیمسال تحصیلی ...............................  می نمایم.
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	[bookmark: _GoBack]اظهار نظر استاد راهنما: (در صورت دفاع از پروپوزال)

· با تقاضای دانشجو موافقت می شود 
· با تقاضای دانشجو موافقت نمی شود

                                                        امضاء


	اظهار نظر مدیر گروه:

· با تقاضای دانشجو موافقت می شود 
· با تقاضای دانشجو موافقت نمی شود

                                                          امضاء

	اظهار نظر استاد درس:

· با تقاضای دانشجو موافقت می شود 
· با تقاضای دانشجو موافقت نمی شود

                                                    امضاء
	اظهار نظر معاون آموزشی دانشکده:

· با تقاضای دانشجو موافقت می شود 
· با تقاضای دانشجو موافقت نمی شود

                                                        امضاء




1- دانشجو در طول مدت تحصیل، مجاز به اخذ دو درس خارج از سرفصل از سایر گرایش ها پس از تاییدهای بالا می باشد.
2- درس یا دروس اخذ شده خارج از سرفصل نباید جبرانی باشد.
3- دانشجو دقت نماید که درس مورد نظر با سایر دروس اخذ شده تلاقی زمان نداشته باشد.
4- دانشجو پس از تکمیل فرآیند درخواست و ثبت در سامانه گلستان توسط آموزش دانشکده، ملزم به اخذ درس می باشد.
5- دانشجویان شهریه پرداز بایستی بدهی شهریه خود را تسویه نموده باشند.
اینجانب متعهد می شوم کلیه موارد بالا را مطالعه و تایید می نمایم. در صورت مغایرت مسئولیت آن را بر عهده می گیرم.
نام و نام خانوادگی دانشجو:  
                                                                                                                                                           امضاء/ تاریخ / شماره تماس
اداره آموزش دانشکده:
درخواست فوق به علت............................................................   قابل انجام نمی باشد
درخواست فوق در تاریخ .....................  مورد بررسی قرار گرفت و در سامانه ثبت شد/ امضاء
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