
 

 

 دانشگاه پیام نور مرکز کاشان

 ………………………سال تحصیلی ..……نیمسال خر آفرم دانشجوي ترم  
 

 نام و نام خانوادگی: شماره دانشجویی:

 

 :تحصیلی  رشته

 

 ریاست محترم دانشگاه مناقبجناب آقای دکتر 
 

گردم، خواهشمند است دستور فرمایید می  دانش آموخته ..……… سال تحصیلی …… نیمسال  با عنایت به اینکه اینجانب تا پایان

 نسبت به ارائه مجوزموارد ذیل اقدام مقتضی صورت گیرد.

 ترم آخر 
                                         

 می باشد.گردم در صورت عدم احراز شرایط، در هر زمانی آموزش مجاز به حذف درس یا عدم تأیید نمرات دروس اینجانب متعهد می

 جهت تماس ضروري:       شماره تلفن همراه                   ترجیحاً -)شماره تماس                   

 
                                                              

 اریخ درخواستت                                                                                                                                                                    امضاء دانشجو       
 

 کارشناس رشته:
 

 

 معیار نامبرده براي انتخاب واحد:                                                   تعداد واحد باقی مانده:معدل 
 

مازاد سقف و -رعایت پیش نیاز و همنیاز و تلاقی ساعت امتحانباز می شود ) 37-34و 9-8-5ترم آخر کنترلهاي  کارشناسیبراي کلیه دانشجویان 

 (گروه معارف

مازاد -تلاقی ساعت امتحانرعایت پیش نیاز و همنیاز و باز می شود ) 34و 9-8-5ترم آخر کنترلهاي  کارشناسی ارشدبراي کلیه دانشجویان  

 (سقف

 : در صورتیکه تعداد واحد باقی مانده کمتر از حداقل واحدآیین نامه آموزشی است.15کنترل  

 : دانشجویانی که جهت جبران معدل درس تکراري اخذ می کنند.1کنترل 

 اید انتخاب واحد شود تعداد واحد باقی مانده دقیق ذکر شود.نکته: دانشجویانی که بالاتر از تعداد واحد مجاز ب
 

 تأییدریخ تا                                                                                                                                              تأیید کارشناس:                                     

 

 دستور ریاست:

صطفی مناقبدکتر   م
 

 

 

 شماره دبیرخانه

 :م گلستانیست  س امضاء و تأیید کاربر ارشد پس از صدور مجوز در

 


