
 فرم درخواست ثبتنام دانشپذيران تکدرس
 -      نيمسال               سال تحصيلي  

 نام پدر:          ريخ تولد:               نام خانوادگي:                                          تا     نام:                                        

 محل صدور:                   محل تولد:                              شماره شناسنامه:                         

 تلفن تماس:                                                            آدرس منزل:                                                  

 آدرس پست الکترونيکي: 

 تلفن تماس:                                                                           رس محل کار:                               آد

 سوابق تحصيلي:
 ( دانشگاه محل تحصيل:                                          دانشجوي کارشناسي )رشته تحصيلي:

 ( دانشگاه محل تحصيل:    دانشجوي کارشناسي ارشد)رشته تحصيلي: 

 ( دانشگاه محل تحصيل:                       دانشجوي دکتري )رشته تحصيلي:

 از دانشگاه                               آموخته دانشگاهي با مدرک کارشناسي در رشته                        دانش

 از دانشگاه                                 نشگاهي با مدرک کارشناسي ارشد در رشته               آموخته دادانش
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 مدارک خانم/ آقاي                                   متقاضي طرح تک درس مورد تاييد مي باشد.
 کارشناس آموزش های آزاد

 امضا                                                                                                                                                                                                        

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

 دانشکده

         

         

         

         
 معاونت آموزشي/ تحصيلات تکميلي دانشکده مربوطه                                  دانش پذير                                                                                                

 امضا                                                                  امضا                                                                                                                       

 تاريخ                                                                                                                          تاريخ                                                            
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 قابل توجه دانش پذيران محترم:
 ، (پس از انتخاب واحد و صدور شماره دانشجويي توسط اداره خدمات آموزشي) تحويل داده شود آزادمهر شده به اداره آموزشهاي لازم است فرم تثبيت واحد  -1

دانشگاه  در صورت عدم پرداخت به موقع)  انجام شود. حداکثر يک هفته پس از شروع نيمسالو از طريق سيستم آموزش هاي آزاد  بايستي شهريه پرداخت -2

 (نمايدمينسبت به حذف تمامي واحدهاي اخذ شده اقدام 

 حدهاي تک درس اخذ شده وجود ندارد لذا در هنگام انتخاب واحد لازم است دقت لازم به عمل آيد.امکان حذف و اضافه براي وا -3

 امضاء                                                                                 اينجانب                            موارد فوق را به دقت مطالعه نموده و قبول دارم.

 تاريخ                                                                                                                                                                                                                                     

 گردد.پذير در             واحد مندرج در فرم تأييد مينام دانشثبت
 خدمات آموزشي اداره                                                                                                                                                                 

 مهر و امضاء                                                                                                                                                                             
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 روس فوق در صورت وجود ظرفيت موافقت مي گردد.پذير براي اخذ دفرم با پذيرش دانش با توجه به مدارک ضميمه و اطلاعات مندرج در
 مديريت آموزشهای آزاد

 مهر امضا                                                                                                                                                                                                           

 تاريخ                                                                                                                                                                                                           
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