
 

 

 51666ـ   16471بهمن ـ دانشگاه تبریز، مدیریت امور آموزشي ـ كد پستي 29تبریز ـ  بلوار 
 041-33352256نمابر    041-33392423تلفن : 

 آموزشي امورمدیریت  

 _تاریخ_تاریخ: 

 _شماره_شماره: 

 _پيوست_پيوست: 

 

  

 با سلام لطفا در خصوص تکميل فرم مهماني به نکات ذیل توجه فرمایيد:
 

گردد، طریق سامانه نقل و انتقال وزارت علوم ارسال میهایی را که از های کشور فقط درخواستبا توجه به اینکه اکثر دانشگاه .1

کنند، لذا این فرم فقط برای موارد استثنائی که قبل از تکمیل با دانشگاه مقصد هماهنگی شده است قابل استفاده بررسی می

 خواهد بود.

دوم درخواست دانشجو  و دوم توسط دانشجو تکمیل خواهد گردید که صفحهدر صورت نیاز به تکمیل این فرم صفحه اول  .2

بوده و قسمتهای مشخص شده صفحه اول پس از تکمیل توسط کارشناس مربوطه تایید و توسط مدیر گروه دروس 

پیشنهادی مشخص خواهد شد. سپس هر دو برگ جهت تایپ صفحه اول و اسکن برگ دوم و ارسال هر دو برگ به مدیریت 

 د.امو آموزشی به دبیرخانه دانشکده تحویل خواهد ش

 باشد، توسط خود دانشجو از مدیریت امور آموزشی تحویل گرفته خواهد شد.نامه نهایی که قابل ارائه به دانشگاه مقصد می .3

  

 _تاریخ_تاریخ: 

 _شماره_شماره: 

 _پیوست_پیوست: 
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 آموزشي امورمدیریت  

 _تاریخ_تاریخ: 

 _شماره_شماره: 

 _پيوست_پيوست: 

 مدیریت محترم امور آموزشي دانشگاه تبریز

 

 سلام علیکم ؛             

               .................................................................دانشجوی رشته .....................................................................  ارسال تقاضای میهمانی آقای/خانمضمن ،  احتراماً       

                                       .................... سال تحصیلی .................................. در دانشگاه ................................................. رای نیمسالب..........................  ورودی.................................................... مقطع 

 به استحضار می رساند:

  درسی را گذرانده است و دانشجوی اخراجی یا انصرافی نمی باشد.واحد  ................تعداد  ............................ سالتحصیلی  ...................  نامبرده تا پایان نیمسال -1
 مشغول بتحصیل بوده است .  ....................................بعنوان دانشجوی مهمان در دانشگاه  .................... ل در سالتحصیلی نیمسا............................. تاکنون بمدت -2
به شرط عدم مشروطی در نیمسال قبل و با رعایت  ....................سالتحصیلی   .................... واحد در نیمسال ....................می تواند از دروس پیشنهادی زیر تعداد  -3

 نماید . واحد انتخاب پیش نیاز 

 

 تعداد واحد نام درس ردیف تعداد واحد نام درس ردیف

1   6   

2   7   

3   8   

4   9   

5   11   

 

 

   

 

 

 

 

 

 مدیریت محترم امور آموزشي  -          دانشگاه   

 

 با سلام ؛

 ر مطلع فرمائید.نتیجه امحصیلی این مدیریت را از ضمن تائید مراتب فوق، خواهشمند است قبل از شرع نیمسال تاحتراماً، 

 

 دكتر داود مختاري          

  مدیر امور آموزشي دانشگاه تبریز            

 
2822 

 

 

 

#signature# 
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 آموزشي امورمدیریت  

 _تاریخ_تاریخ: 

 _شماره_شماره: 

 _پيوست_پيوست: 

 

 دانشگاه تبریز  ......................................................................اداره آموزش دانشکده    

 

    کارشناسی   اینجانب                               دانشجوی رشته                                   مقطع کاردانی 

با شماره دانشجویی                        با علم و آگاهی کامل از آیین نامه دانشجوی مهمان تقاضا   کارشناسی ناپیوسته 

ادامه                           می نمایم که نیمسال          سالتحصیلی            را بصورت مهمان در دانشگاه              

 تحصیل دهم. 

 .نیستمدانشجوی انصرافی، اخراجی و یا انتقالی  -1

حداکثر دو هفته پس از موعد حذف و اضافه، تائیدیه دروس انتخابی)چك لیست دروس( خود در دانشگاه مقصد را  -2

 به دانشگاه مبدأ)تبریز( تحویل نمایم.

ود که در این فرم به تائید گروه آموزشی رسیده و هرگونه تغییری در آنها فقط مجاز به انتخاب واحدهایی خواهم ب -3

 باید با نظر گروه مربوطه و تأیید اداره کل آموزش مبدأ)تبریز( انجام گیرد.

 هرگونه مشکلات احتمالی ناشی از عدم رعایت بندهای مذکور بعهده خودم خواهد بود.  -4

 موفق به درخواست اینترنتی در موعد مقرر نگردیده ام.               اینجانب به جهت مشکل                   – 5

 آدرس کامل : )محل سکونت والدین دانشجو( :

 شماره تلفن ثابت                         همراه 

 

 تاریخ :

 امضاء دانشجو

 

 

          

 
 


