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 ) شرایط خاص(  تعهد دانشجوی ترم آخرفرم 

                                                 

دانشجویی  ...................................................  اینجانب  شماره  میگردم  ....................................................  رشته    .............................................  به  متعهد 

ضمن رعایت باشرایط زیر    14........_ .......واحد در نیمسال اول / دوم سال تحصیلی    ...............واحد را گذرانده ام و با اخذ    ............. تاکنون تعداد  

 ( 78لذا برنامه هفتگی اینجانب )گزارش    هیچ گونه واحدی برای ترم بعدی اینجانب باقی نمی ماند.می باشم و    فارغ التحصیلآموزشی    مقررات

   پیوست می باشد. 

 درس با یک یا چند درس دیگر( 1فقط )  کلاس تداخل تشکیلبرنامه  

 امضاء  نام استاد  برنامه هفتگی نام درس 

    

    

    

 درس (  2فقط   )تداخل ساعت امتحان  برنامه  
 محل برگزاری امتحان  ساعت امتحان  تاریخ امتحان نام درس 

  الی  1  4     /               / 

  الی  1  4     /               / 

ثبت نام نمایند و تنها درس کارآموزی  ) با پایان نامه(  واحد    24کلیه دانشجویان ترم آخر می توانند به شرط اتمام کلیه دروس دوره در    :1تذکر

 تعداد واحد کمتر از حد نصاب در ترم جاری  بلامانع می باشد. می تواند برای نیمسال بعد باقی بماند.

 می باشد. ن یاضطرار  حذف  به مجاز یطیشرا چیه تحت برند  ی م بهره یآخر ترم یایمزا ز ا که آخر ترم انیدانشجو :2تذکر

 مسئولیت حضور به موقع در امتحان و هماهنگی قبلی با آموزش دانشکده به عهده دانشجو می باشد.  :3تذکر

به کارشناس گروه تحویل   یک هفته بعد از حذف و اضافهحداکثر تا  دانشجو موظف می باشد برگ تعهد را پس از تایید مدیر گروه    :4تذکر

 نمایید.)در صورت عدم تحویل برگ تعهد در زمان معین،  طبق مقررات آموزشی رفتار خواهد شد( 
 تاریخ و امضاء دانشجو                                                                                                        

 

 :گروهنظر مدیر

 .       دانشجو اقدام فرمائید ، نسبت به ثبت نام دانشجوی ترم آخرو بررسی بعمل آمده و تعهد  با توجه به قوانین آموزشیکارشناس محترم گروه، 
 

                                                                              تاریخ و مهر و امضا  مدیر گروه آموزشی                                                                                                   
 

 نظر کارشناس گروه:

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

 هکارشناس گرو امضاء                                                                                                                    
 


