
  بسمه تعالی

  

  اینجانب                             به شماره دانشجویی

که متــعـــهــد میـــگــــردم                        دانشجــوي رشتـــــه      

  فـــارغ التحصیـــل .......................... ســــال تحصیــــلی   .........در نیمـسال 

ـه بــه مجــوز شـــــوراي آمــــوزشـــی دروس باشـم و بـــا تــوجـ مـی

  )اخذ موافقت استاد درس در ذیل این فرم ضروري است(   تداخل تشکیل با ذیــل را

        تداخل ساعت امتحان

            بیشتر از حدنصاب

             کمتر از حدنصاب

  اخذ نموده ام .

  لطفاً دروسی را که تداخل تشکیل و یا ساعت امتحان دارند را قید فرمائید .
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  نظریه و امضاء استاد درس تداخلی ( حداقل یک درس ) :

  

  

  تاریخ             

  امضاء            

  

 


