
 عالی بسمه ت

ی  ................. دانشجو ............................به شماره دانشجویی .................................................ینجانب ..................ا

.. فارغ ...........گردم که در نیمسال اول/ دوم /  تابستان سال تحصیلی ...  ........متعهد می...شته .................ر

 وبا توجه به مجوز شورای آموزشی دروس ذیل را با :  باشم  یل میلتحصا

o   در ذیل این فرم ضروری است.( موافقت استاد درس  اخذ  )   تداخل تشکیل 

o  تداخل امتحان 

o  کمتر از حد نصاب 

o  ام.    نموده  ذاخ                              عدم رعایت پیش نیاز 

 ند را قید فرمایید. دروسی را که تداخل تشکیل و یا ساعت امتحان دار  لطفاٌ
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 موافقت استاد درس تداخلی:اعلام نظر و  

 

 و امضاء تاریخ                                                                                                 


