
بسمه تعالی

00000000:شمارهوزارت علوم، تحقیقات و فناوري 
00000000:تاریخمرکز آموزش عالی علمی ـ کاربردي سعادت شهر

وابسته به دانشگاه جامع علمی ـ کاربردي 

ف خ ن      018ـ 1کد

فرم معرفی به استاد 
: شماره شناسنامه:                              نام پدر:         نام خانوادگینام و

:شماره دانشجویی :مقطع:           رشته:سال تولد:         ادره ازص

با تعدادجز درس               را بی شود نامبرده کلیه واحدهاي دورهبا سلام، بدین وسیله تأیید م
. خواهشمند است جهت معرفی به استاد اقدام لازم به عمل آورند. واحد نظري بر اساس ضوابط گذرانده است

گروه آموزشیکارشناس

جناب آقاي / استاد محترم سرکار خانم 
با سلام واحترام،

واحـد نظـري   بـا تعـداد   سبا مشخصات فـوق جهـت گذرانـدن در   نشجو     دا
.تحویل نماییددرج و به اداره آموزشخواهشمند است پس از برگزاري امتحان نتیجه را در جدول ذیل . معرفی می شود

گروهمدیر 

تاریخ ثبت دراداره تاریخ امتحاننمرهشماره دانشجویینام ونام خانوادگی
آموزش با حروفبا عدد

تاریخ و امضاء:نام و نام خانوادگی استاد مربوطه 
تاریخ و امضاء:مدیرگروهنام و نام خانوادگی 
یخ وامضاءتار: آموزشکارشناسنام و نام خانوادگی 

این فرم در دو نسخه تهیه شود 
ـ پرونده تحصیلی دانشجو 1


