
 فرم تعهد اخذ درس معرفی به استاد

................. دانشجوي نیم سال پایانی (متقاضی اخذ درس این جانب ...........................................به شماره دانشجویی ................................. رشته.................

خانم دکتر / جناب آقاي دکتر  ................................................ به تعداد........................ واحد نظري ، به صورت معرفی به استاد با سرکار

  می باشم.  ................................................ ........................................ ..................................

واحد  ..................... واحد پیش دانشگاهی ، ................................................................ واحد جبرانی ................هم چنین اعلام می نمایم تاکنون ............

......... واحد تخصصی اختیاري و در مجموع .......................... عمومی ................................. واحد پایه .......................... واحد تخصصی الزامی ....................

... پس از گذراندن واحدهاي واحد را با رعایت تمام مقررات آموزشی گذرانده ام و در نیم سال  ..................... سال تحصیلی ...............................

 ...............دانش آموخته خوهم شد....................................................................................................................................................................

................................................ .................................................................................................................................................................................. :امضاي دانشجو. 

 ........................................................................................................................................................................................ :امضاي استاد درسنام و نام خانوادگی و 

  اعلام نظر استاد راهنما:

  مخالفت می شود. موافقت می شود               با توجه به بررسی واحدها و فارغ التحصیلی دانشجو  

  ....وادگی و امضاي استاد راهنما :.................................................................................................نام و نام خان

  .....................................................................................................:فیزیکنام و نام خانوادگی و  امضايکارشناس آموزش دانشکده 




