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دانشگاه بين المللي امام خميني (ه)
معاونت آموزشي – حوزه تحصيلات تكميلي

فرم شماره 3


درخواست ادامه تحصیل به صورت مهمان





ترم کامل (
       تکدرس (
تقاضای دانشجو
اینجانب ..................................................................فرزند ............................................متولد...................................دانشجوی ورودی سال ....................... به شماره دانشجویی .............................................. رشته ..........................................................روزانه ( شبانه ( تقاضای مهمان در نیمسال اول( دوم( سال تحصیلی .......................................در دانشگاه / مجتمع............................................................. با قبول شهریه مصوب آن دانشگاه را دارم.












تاریخ و امضاء
	مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه

با ادامه تحصیل خانم / آقای .................................................................................... دانشجوی رشته ...................................................................... به صورت مهمان در نیمسال اول ( دوم( سال تحصیلی ...................................................... با رعایت مقررات آموزشی دوره های تحصیلات تکمیلی موافقت می شود.

واحد گذرانده ............................................. میانگین کل ...........................................تعداد نیمسال مهمان شده .........................................
                                                                                                                     امضای کارشناس دانشکده
ردیف

نام درس

تعداد واحد

ردیف

نام درس

تعداد واحد

1
2
3
4
5
جمع
                   امضای مدیر گروه                                                                                                                امضای معاون آموزشی دانشکده 



مهمانی نامبرده از نظر مقررات آموزشی تحصیلات تکمیلی در نیمسال ................................... سال تحصیلی .................................. بلامانع است.
                                                                                                       
      کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشگاه 
مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه ...........................
با سلام و احترام؛

ضمن تایید مراتب فوق به این وسیله با تقاضای نامبرده موافقت می گردد.خواهشمند است مقرر فرمایید تصویر برگ انتخاب واحد نامبرده و نتیجه امتحان دروس مذکور را در پایان نیمسال تحصیلی به این دانشگاه ارسال فرمایند.
                                                                                                                            مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه 
* دانشجوی نوبت دوم شهریه ثابت هردو دانشگاه ( مبداء و مقصد ) را می بایست پرداخت نماید .
شماره : ...............................


تاریخ: ...............................








