
  دانشگاه صنعتي شريف   
  مديريت تحصيلات تكميلي
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  بسمه تعالي
  شريف در دانشگاه صنعتيشدن  ميهمانفرم درخواست 

  ................................................... ملي: كد            ................................به : معاونت محترم تحصيلات تكميلي دانشكده.............
 اي/خانمآق   ...................................................................... از دانشگاه ......................................... مورخ .........................ه شماره ...............معطف به نا

را ذيل را دارند. خواهشمند است در صورت ارائه درس/دروس ذيل موارد  درخواست ميهمان شدن در درس/دروس ..........................................................
  الكترونيكي: ........................................... پست آدرس ..................................... تلفن همراه: پس از تأييد اساتيد دروس بررسي و نتيجه را اعلام فرمائيد.

  امضاء  نام و نام خانوادگي استاد درس  واحد  شماره درس  نام درس   رديف

١       
٢            
٣            
  هي دارم كه:ي تحصيلات تكميلي دانشگاه صنعتي شريف را مطالعه نموده و آگاراهماني مصوب شوينامه م شيوه

  همان باشم و پس از خاتمه يتوانم م مقطع دكتري ميدر را  درسي واحد 9ارشد و  % واحدهاي درسي كل دوره را در مقطع كارشناسي50در اين دانشگاه حداكثر
 هماني به دانشگاه خود باز خواهم گشت.يم

  دانشجويان دكتري مي باشد درسي براي واحد 6ارشد و  يبراي دانشجويان كارشناس درسي واحد 9حداكثر واحد قابل اخذ در هر نيمسال. 

 .اخذ دروس داراي ظرفيت محدود تنها در صورت وجود ظرفيت آزاد و با موافقت معاون تحصيلات تكميلي دانشكده/مركز ميسر است 

آموزش پرداخت نمايم، در غير اين صورت جريمه مصوب اعمال آموزشهاي آزاد از طريق سيستم  شوم شهريه خود را تا تاريخ اعلام شده توسط مديريت اينجانب متعهد مي
 شده و حق هيچگونه اعتراضي نخواهم داشت.

فهرست دروس تائيد  در صورت مغايرت فهرست درس/دروس ارسالي توسط دانشگاه مبدا با درس/دروس اخذ شده، تا قبل از اتمام زمان حذف  و اضافه در اين دانشگاه،*
  خدمات آموزشي تحويل خواهم داد (در غير اين صورت درس/دروس خارج از فهرست حذف خواهد شد).شده مبدا را به اداره 

  پس از آخرين امتحان كارت مهماني را تحويل اداره خدمات آموزشي بدهيد، درغير اين صورت از ارسال كارنامه به دانشگاه مبدا معذوريم. نكته مهم:

  معاونت تحصيلات تكميلي دانشكده نام و نام خانوادگي                                  نام خانوادگي دانشجوي ميهمان و امضاء نام و 
  امضاء ومهر                                                                                                                                                           

 

......................................................................................................................................................................................................................  
  كارشناس تحصيلات تكميلي دانشگاه     .     .........................................................................................................................................

  امضاء و تاريخ                                

 تحصيلات تكميلي دانشگاه ادارهكارشناس

 

  نشگاهمدير تحصيلات تكميلي دا                                                         اداره خدمات آموزشي ثبت نام بدون پرداخت هزينه بلامانع است. 
  امضاء و تاريخ                                 جهت اخذ هزينه مصوب و ثبت نام. آموزشي آموزشهاي آزاد و اداره خدمات محترم مديريت 

 مديركل تحصيلات تكميلي دانشگاه

  
  :مديريت محترم آموزشهاي آزاد جهت اخذ وجه مصوب ثبت نام

  آموزشهاي آزادمديريت                                                                           ندارد به دلايل زير اقدامي                اقدام شد                                  
  تاريخو  امضاء                                                  ...................................................................................................................

                                                                                                                                             
  :ناماداره محترم خدمات آموزشي جهت ثبت 

  رئيس اداره خدمات آموزشي                                                                    ندارد به دلايل زير اقدامي                اقدام شد                                  
    امضاء و تاريخ                                                 ...................................................................................................................

 نام  ارجاعات جهت تكميل ثبت


