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 : ........................ شماره      بسمه تعالي      

  : ........................تاريخ            

 

 كد            
 

 فرم معرفي به استاد 
 

 :شماره شناسنامه  :نام پدر  :نام و نام خانوادگي 

 :مقطع :                        رشته  :سال تولد  :صادره از 

   : شماره دانشجويي 

 : اداره آموزش 

نامبرده كليه واحدهاي دوره را به جز درس                                   با تعداد                       واحد نظري با سلام، بدين وسيله تاييد مي شود 

 . خواهشمند است جهت معرفي وي به استاد                                   اقدام لازم را به عمل آورند. براساس ضوابط گذرانده است
 

 مدير گروه آموزشي                                                                                                                                                                                        

 جناب آقاي / استاد محترم سركار خانم 

 با سلام و احترام، 

با تعداد                 واحد               دانشجو                                                        با مشخصات فوق جهت گذراندن درس                                  

 . ه آموزش تحويل نماييدخواهشمند است پس از برگزاري امتحان نتيجه را در جدول ذيل درج  به ادار. نظري معرفي مي شود 
           

 مدير امور آموزش                                                                                                                                                                                           

     

 شماره دانشجويي  وادگي نام و نام خان
 نمره 

 تاريخ امتحان 
تاريخ ثبت نمره در اداره 

 با حروف  با عدد آموزش 

      
 
 
 
 

 تاريخ و امضاء :      نام و نام خانوادگي استاد مربوطه 

 تاريخ و امضاء :     نام و نام خانوادگي مسئول آموزش 

 تاريخ و امضاء:     نام و نام خانوادگي مدير گروه آموزشي 

 . اين فرم در دو نسخه تهيه شود

 پرونده تحصيلي دانشجو  -1

 جهت ضبط در مركز كامپيوتر  -2

 وزارت علوم، تحقيقات و فناوري

 ..........كاربردي –مركز آموزش عالي علمي 

 ..........................................وابسته به 

 
ف خ ن.١٨-١  


