
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 این فرم و بندهای متعدد آن را به دقت مطالعه کرده ام و کلیه موارد آن را قبول دارم. 

 شماره دانشجویی                                              نام و نام خانوادگی  

 تاریخ:                  رشته تحصیلی:                                        

 امضاء                                                                                                                                  

 

 

 

  ترم تابستان   اینجانب                       دانشجوی رشته                        با شماره دانشجویی                      متقاضی مهمانی

 متعهد می شوم:    پزشکی                          به دانشگاه علوم

 .درخواست دانشجو با موافقت مدیرگروه یا استاد درس مورد نظر و تائید دانشکده  همراه باشد -1

در    .را اخذ  نمایم)واحد  6)حداکثر    رم تابستان  تفقط دروس درج شده در فرم مهمانی با رعایت پیش نیاز و پس نیاز و سقف واحد در   -2

 غیر اینصورت سایر دروس پذیرفته نخواهد شد و اینجانب هیچگونه اعتراضی  نخواهم داشت. 

.در صورت مغایرت تعداد واحدهای درسی   نمی نمایماخذ    دروسی که از نظر تعداد واحد، نام درس با این دانشگاه متفاوت می باشد -3

 جهت اخذ مجوز به دانشکده مربوطه اطلاع دهم.  "ارائه شده در دانشگاه مقصد با تعداد واحد درج شده در فرم مهمانی، مراتب را سریعا

تا قبل از انتخاب واحد    را    پس از اتمام مهمانی با دانشگاه مقصد تسویه حساب نمایم و پیگیری  نمایم که دانشگاه مقصد نمرات مهمانی -4

انتخاب واحد ترم بعد    عدم اخذ دروس   ارسال با تاخیر نمرات مهمانی از جمله   ترم بعد ارسال نماید در غیر اینصورت عواقب  ورود به    –در 

 را به عهده می گیرم و حق هیچگونه اعتراضی را ندارم.  و یا هر گونه عواقب دیگر مقطع بعدی  

 تعهد دانشجوی متقاضی  مهمانی در تابستان 

 


