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 درخواست درس ادغامیفرم 

 

 مدیر محترم گروه .........................

 با سلام و احترام   

..................... در ترم جاری   ..........دانشجویی........................... به شماره  ................................  دانشجوی رشته .......................اینجانب  ...........................

....( به دلیل )عدم ارائه واحد در  ..../ عملی.... ..................................... واحد........ )تئوری.................تقاضای ارائه درس) پایه/ اصلی/ تخصصی( ...........

متعهد می گردم در زمان حذف و اضافه  لذا    ....................  را دارم.........( به صورت ادغامی با گروه .............  / دانشجوی ترم آخر    ترم جاری

 د.اقدام نمایم و در صورت بروز هرگونه تداخل یا مشکل آموزشی طبق مقررات با اینجانب رفتار گرد  سامانه گلستان نسبت به اخذ واحد در

  دانشجو   مذکور و اطلاع به کارشناس گروه تا پایان حذف و اضافه با  درس  امتحان   تاریخ  و  هفتگی   برنامه  تغییر  هرگونه  کنترل  مسئولیت  :1تذکر

                            است

 ) پرینت انتخاب واحد ترم جاری( برای دانشجویان ترم آخر الزامی است.   77یا    88ارائه آخرین نسخه از گزارش    :2تذکر

 دانشجو موظف است فرم ادغامی تکمیل شده را حداکثر تاپایان انتخاب واحد به کارشناس گروه تحویل نماید. : 3تذکر

   (سامانه گلستان  110استخراج از گزارش ) گروه دیگر از   مورد نظر مشخصات درس ادغامی  

 شماره درس 

 ) گروه دیگر(   

 نام درس  

 ) گروه دیگر( 

 تعداد واحد 
 نام استاد  ظرفیت 

ساعت  روز و  

 تشکیل کلاس 

ساعت  تاریخ و  

 عملی نظری  امتحان 

 -        -        -          
  

  

 تاریخ و امضاء دانشجو                                                                                      

 : نظر مدیر گروه

...... نفر .. با ظرفیت .. مذکوردرس ، لطفاً شرح درس و نوع واحد درس جدول فوق با سرفصل دروس این گروه مطابقت داردبا توجه به اینکه  

 تعریف/ معادل گردد.  طبق مشخصات جدول فوق  غیر فعال  وضعیت فعالبا 

 امضاء مدیر گروه تاریخ و                                                                                                                           

   نظرکارشناس گروه :

 تحویل اینجانب ....................................................... گردید.    14ساعت...............تاریخ.........../ ......... / ......این فرم در 

 .... تعریف / معادل گردید. .............................. .. گروه ... ..... - ........- ........-... ....................با کد درس ............... درس ......... -

 انجام نشد   تعریف برنامه هفتگی قسمت عملی درس معادل انجام شد -

 در سیستم اخذ گردید.  14../.........../..... ..واحد فوق برای دانشجویان ترم آخر در تاریخ .  -

 امضاء کارشناس گروه                                                                                                                                
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 فرم دروس ادغامی

 

   (سامانه گلستان  110استخراج از گزارش )  گروه دیگرمورد نظر از س ادغامی  ومشخصات در

 شماره درس 

 ) گروه دیگر(   

 نام درس  

 ) گروه دیگر( 

 تعداد واحد 
 نام استاد  ظرفیت 

ساعت  روز و  

 تشکیل کلاس 

ساعت  تاریخ و  

 عملی نظری  امتحان 

 -        -        -          
  

  

-       -       -     
     

  

  

-       -       -     
     

  

  

-       -       -     
     

  

  

-       -       -     
     

  

  

 تاریخ و امضاء دانشجو                                                                                     
 

 

 این جدول توسط مدیر گروه تکمیل گردد

 گروه دانشجونام درس  شماره درس گروه آموزشی دانشجو
 تعداد واحد 

 ظرفیت
 عملی  نظری 

-       -       -     

-       -       -     

-       -       -     

-       -       -     

-       -       -     

      
 تاریخ و  امضاء مدیر گروه                                                                                                                       
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