
                                      
بسمه تعالی                                                  شماره:.............          
فرم بررسی درخواست دانشجویان متقاضی

میهمان موقت/میهمان دائم/انتقال دائم 
	مدیر محترم امور آموزشی دانشگاه
سلام علیکم 

اینجانب ...................................  دانشجوی رشته .............................  به شماره دانشجویی .........  ورودی مهرماه( بهمن ماه ( سال ........... دوره روزانه ( شبانه (  که تا کنون تعداد ..... واحد درسی را با معدل کل بعدد (..../......) بحروف (.......................................)   گذرانیده وهم اکنون ......... واحد درسی را در نیم سال  اول ( دوم  ( سال تحصیلی ....../ ....... ا نتخاب نموده ام به دلایل ذیل درخواست ...................  به دانشگاه .............................  را دارم. ضمناً یادآور میشودقبلاً به مدت ...................... ترم در نیمسال های ....................................... سالتحصیلی ............ بصورت دانشجوی مهمان  تعداد ......... واحد درسی را در دانشگاه ............................  گذرانیده ام.
شرح  درخواست

مدارک پیوست



	آدرس محل سکونت دانشجو: استان.................. شهر.................. خیابان...................... کوچه.................. پلاک.......... شماره تماس ضروری.................................. تاریخ درخواست............................           امضا و اثر انگشت متقاضی         
شرح بررسی درخواست دانشجو توسط کارشناس : ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                                                                                                    نام و  امضا کارشناس:


مدیریت محترم امور آموزشی
احتراما طبق بررسی های به عمل آمده وتایید کارشناس مربوطه نامبرده شرایط احراز ............................. به دانشگاه ........................... را دارند.                                                                                 علی عباسی

                                                                                             رئیس اداره پذیرش وتبت نام دانشگاه
	


معاونت محترم آموزشی دانشکده .................................
باسلامواحترام، عین درخواست دانشجو جهت استحضار و اعلام نظر به حضور ایفاد می گردد. خواهشمند است در صورت موافقت کاربرگ..................................... برای ایشان تکمیل وجهت تایید نهایی به این اداره ارسال گردد.                                                     دکتر نعمت شمس

                                                                                                                مدیر امور آموزشی
دانشگاه لرستان














