
 فرم درخواست ثبتنام دانشپذيران تکدرس
 -      نيمسال               سال تحصيلي  

 نام پدر:        نام:                                      نام خانوادگي:                                          تاريخ تولد:                 

 شماره شناسنامه:                                     محل صدور:       محل تولد:                       

 تماس: آدرس منزل:                                                                                                               تلفن

 آدرس پست الکترونيکي:

 تلفن تماس:                                                                                     آدرس محل کار:                     
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 مقطع رشته تحصيلي نام دانشگاه

 دانشجو

ي
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 کارشناسي  

 کارشناسي ارشد  

 دکتری  

 مقطع رشته تحصيلي نام دانشگاه

 دانش آموخته
 کارشناسي  

 کارشناسي ارشد  

 دکتری  
 دانش پذير                                                                                                                                                                                   

 نام و نام خانوادگي                                                                                                                                                                                                     

 تاريخ و امضاء                                                                                                                                                                                                   

 .متقاضي طرح تک درس مورد تأييد استمدارک خانم/ آقای                                   
 های آزادآموزشکارشناس                                                                                                                                                                                         

 نام و نام خانوادگي                                                                                                                                                                                                          

 و امضاء تاريخ                                                                                                                                                                                                      
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                         پذيردانش                                                                                                                     معاونت آموزشي/ تحصيلات تکميلي دانشکده مربوطه                         

                              خانوادگينام و نام                                                                                                                                                                       نام و نام خانوادگي                        

 تاريخ و امضاء                                                                                                                                                                               و امضاءتاريخ                           

 امضاء استاد درس و مهر دانشکده مقطع عنوان درس نظری عملي واحد گروه شماره درس رديف

         

         

         

ي/ 
زش

مو
ت آ

اون
مع

ر 
نظ

ار
ظه

ا

ده
شک

دان
ي 

يل
کم

ت ت
لا

صي
ح

ت
 

 .شودميپذير در             واحد مندرج در فرم تأييد دانشموقت نام ثبت
 آموزشيخدمات  اداره                                                                                                                                                                                       

 مهر و امضاء                                                                                                                                                                                                         

ره  تاريخ                                                                                                                                                                                                      
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 بلامانع است.فرم تثبيت را به ايشان  تحويلبا توجه به تسويه حساب مالي خانم/آقای                                 
 های آزادآموزشکارشناس                                                                                                                                                                                           

 نام و نام خانوادگي                                                                                                                                                                                                             

 اءتاريخ و امض                                                                                                                                                                                                            
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 با توجه به مدارک ضميمه و اطلاعات مندرج در فرم با پذيرش  دانش پذير برای اخذ دروس فوق در صورت وجود ظرفيت موافقت مي شود.
 های آزادآموزشمديريت                                                                                                                                                                                        

 نام و نام خانوادگي                                                                                                                                                                                                             

 ءامضا مهر و                                                                                                                                                                                                               

 تاريخ                                                                                                                                                                                                               
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