
   
 

  شماره :  ..................... 

 تاريخ :  ...................... 

  وزارت علوم تحقيقات فناوري 

  دانشگاه بين المللي امام خميني(ره) 

  حضور در كلاسفرم 

........................................................ با توجه به  دانشجوي رشته ............................................... به شماره دانشجويي  .........  ........................................  اينجانب

.................... در نيمسال ........................  موافقت با بازگشت به تحصيل در كميسيون موارد خاص به شماره ......................................... مورخ ......................

  تقاضا دارم با ثبت دروس اينجانب موافقت نماييد.

       تاريخ و امضاي دانشجو                                                                                                                                                          

ف
ردي

  

  امضاي استاد   نظر استاد   كد درس  نام درس 

١          

٢          

٣          

٤          

٥          

  معاون محترم آموزشي دانشگاه 
با عنايت به موافقت به كميسيون موارد خاص در خصوص ثبت دروس در  

  مي شود نيمسال  تحصيلي ................... موافقت/مخالفت  
  

  تاريخ و امضاي مديرگروه

  اداره كل خدمات آموزشي دانشگاه
با عنايت به موافقت به كميسيون موارد خاص در خصوص ثبت دروس در  

  نيمسال  تحصيلي ................... موافقت/مخالفت مي شود 
  

  معاونت آموزشي دانشكده 
  
  
  

 


