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خیابان نظام، دانشکده علوم توانبخشیآدرس:  تهران، میرداماد، میدان مادر، خیابان شهید شاه نظري،   

  22227159،   22228051-2تلفن: 15875-4391صندوق پستی:     
 

 

 

 

  

 همان به دانشکده هاي تابعهفرم معرفی دانشجوي م

 

 

  علوم توانبخشی محترم آموزشی دانشکده معاون

 با سلام و احترام ،

/ شماره ملی ...............  ................... شماره شناسنامهفرزند شماره دانشجویی ................... به اینجانب  ...................... 
 با اطلاع نظر به تداخل زمان تدریس دروس / عدم ارائه دروس ذیل و رشته ......................... کارشناسی مقطع دانشجوي 

 خواهشمند است ترتیبی اتخاذ.  باشممی ....اول / دوم ...................... نیمسالدر  متقاضی میهمانیکامل از ضوابط مربوطه 
همان تک درس / ترم بگذرانم . همچنین خاطر ه ................... به صورت مفرمائید تا واحد / واحدهاي مزبور را در دانشکد

 دنشان می سازد قبلا موافقت دانشکده یاد شده را به صورت شفاهی کسب نموده و جهت موافقت کتبی اقدام خواهم کر
 . بدیهی است مسئولیت عدم موافقت و پی گیري نمرات به عهده اینجانب می باشد . 

 نام درس                             تعداد واحد عملی / تئوري

1- 

2- 

---------------------------------------------------------------------------- 
 :شماره                                          ..................................سرکار خانم / جناب آقاي 

 :تاریخ                                         .......................... محترم آموزشی دانشکده معاون

 با سلام و احترام، 
اد تعدرشته ..................................را جهت گذراندن کارشناسی مقطع ..............................دانشجوي خانم / آقاي بدینوسیله 

در نیمسال ............................. در آن دانشکده حضورتان معرفی  .......................... / دروس درس...... واحد عملی / تئوري 
 رم به این دانشکده اعلام فرمایند.نامبرده را در پایان ت / نمرات خواهشمند است دستور فرمایید نمرهگردد. می
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... 


