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   دانشگاه صنعتي شريف

مديريت تحصيلات تكميلي
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بسمه تعالي





فرم معرفي دانشجوي ميهمان از دانشگاه صنعتی شریف


دکتری (روزانه)





اين قسمت توسط دانشجو تكميل شود








                                                                                                                                                   کدملی: ...................................................    شماره تلفن همراه: ............................................


اينجانب : ................................................................ شماره دانشجويي ....................................... دانشجوي مقطع ................................................................ دانشکده .............................................. رشته : ........................................................ كــه تاكنــون تعــداد ................... واحــــــد با معدل كل ........................گذرانده ام، با توجه به ضـوابط ميهـماني، تقاضا دارم در نیمـسال .................... سال تحصیلی ......- ........ بصورت میهمان در دانشگاه ................................................ حداکثر ......... درس از دروس با رعایت آئین‌نامه‌های آموزشی دانشگاه ثبت نام نمايم:                                                                                                                        تاریخ: 		                 	امضاء دانشجو:


رديف�
نام درس در مؤسسه مورد نظر�
شماره درس�
واحد�
نام درس معادل در دانشگاه صنعتي شريف (توسط استاد راهنما تكميل شود)�
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با سلام                                                     


احتراماً، خواهشمند است  نظر آن دانشگاه مبنی بر موافقت یا عدم موافقت با درخواست مهمانی فوق را به این مدیریت اعلام فرمائید. ضمناً استدعا دارد درصورت موافقت با درخواست نمره درس مذکور نیز در پایان نیمسال تحصیلی به این دانشگاه ارسال گردد.


مدير تحصيلات تكميلي دانشگاه صنعتی شریف


                                                                                                                                                                      مهر، امضاء و تاریخ








اظهار نظر استاد راهنما و معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده:








� درخواست دانشجو مغایرتی با آئین نامه دوره های تحصیلات تکمیلی نداشته و با آن موافقت می شود.


�  موافقت با درخواست فوق به دلایل زیر امکانپذیر نیست.  


  ........................................................................................................................               


                نام و نام خانوادگی استاد راهنما                                                               نام و نام خانوادگی معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده    


                              امضاء و تاریخ                                                                                                       مهر، امضاء و تاریخ


        


                                                                                                                   مهر، امضاء و تاریخ                                                                                                                                                








اداره خدمات آموزشي











مراتب فوق تأیید می گردد و مطابق جدول، درس در برنامه دانشجو ثبت گردید.                                                              رئیس اداره خدمات آموزشی


                                                مهر، امضاء و تاریخ








كارشناس تحصيلات تكميلي دانشگاه








       درخواست با آئین نامه ها و مقررات جاری مغایرتی ندارد.                                                                       


                                                                                                                                                                                          نام و امضاء كارشناس


                                                                                                                                                                               تاریخ   




































































تاريخ : …….……….….


شماره : ………….….….





به : مدیریت محترم تحصيلات تكميلي دانشگاه ....................................................











