
  اخذ نیمسال تابستانی در دانشگاه بوعلی سینا
  )در دانشگاه بوعلی سینا می باشددانشجویان بوعلی سینا 

بــه  ................................گــرایش ............................
بـا اطـلاع کامـل از آیـین نامـه هـاي آموزشـی        ... ..............................

  .فرماییدم در این خصوص دستور اقدام لازم را  مبذول 
  : ..................................................شماره تماس ..................................................... 

  

  .نماید د ضمنا نامبرده می تواند واحد هاي ذیل را انتخاب

  تعداد واحد  نام درس

  

  

  

  مدیر گروهمهر و امضا 
                                                 .........................تاریخ         

نیمسال به صورت مهمان در .............. ضمنا نامبرده تاکنون 

                                                                                             ..................تاریخ       نشکدهمهر و امضا مسئول اداره آموزش دا

  ........................شماره                                
:.......................                                                                                                   با سلام و احترام                                                                                               تاریخ 

نسبت به ثبت نام نامبرده اقدام با درخواست نامبرده خواهشمند است 

  معاون آموزشی دانشکده

لغایت  22/04/1398نموده و از تاریخ  دانشجویان گرامی می بایست بعد از تکمیل و تایید این فرم نسبت به ثبت دروس خود در سامانه گلستان اقدام 

  بسمه تعالی
اخذ نیمسال تابستانی در دانشگاه بوعلی سینادرخواست فرم 

دانشجویان بوعلی سینا  این فرم صرفاً جهت اخذ نیمسال تابستان(

  .................................آموزشی دانشکده 

.....................................دانشــجوي رشــته  ........... ................................
................................مقطـع تحصـیلی   ................... ....................

م در این خصوص دستور اقدام لازم را  مبذول شمندلذا خواه در این دانشگاه می باشم، متقاضی اخذ واحدهاي ذیل 
..................................................... : تاریخ : .................................................... 

........................... :  
د ضمنا نامبرده می تواند واحد هاي ذیل را انتخابنمی نمای/نماید گروه با درخواست ایشان موافقت می

  تعداد واحد  نام درس

    

    

    

  :نظر آموزش دانشکده 
ضمنا نامبرده تاکنون .نمی باشد/ادامه تحصیل نامبرده از نظر مقررات آموزشی بلامانع می باشد

  .تحصیل نموده است......................... 
مهر و امضا مسئول اداره آموزش دا                                                                                                 

                             مدیر محترم امور آموزشی دانشگاه                                    
با سلام و احترام                                                                                               تاریخ 

با درخواست نامبرده خواهشمند است  شکدهآموزشی فوق الذکر و موافقت این دان
  

دانشجویان گرامی می بایست بعد از تکمیل و تایید این فرم نسبت به ثبت دروس خود در سامانه گلستان اقدام 
 .نسبت به تحویل آن به آموزش ترم تابستانی اقدام نمایید 

  .مسئولیت ثبت دروس بدون تایید این فرم بر عهده دانشجویان می باشد

آموزشی دانشکده  مدیر محترم گروه
  باسلام و احترام

.............................اینجانــب 
..........ه دانشجویی شمار

متقاضی اخذ واحدهاي ذیل 
: .................................................... امضا دانشجو 

: ...........................مدیر گروه نظر 
گروه با درخواست ایشان موافقت می

  

  

  

  

  

نظر آموزش دانشکده 
ادامه تحصیل نامبرده از نظر مقررات آموزشی بلامانع می باشد

......................... دانشگاه 
                                                                                                 

مدیر محترم امور آموزشی دانشگاه                                    
با سلام و احترام                                                                                               تاریخ 

آموزشی فوق الذکر و موافقت این دان ضمن تایید سوابق
  .لازم را مبذول نمایند

  : توضیحات 
دانشجویان گرامی می بایست بعد از تکمیل و تایید این فرم نسبت به ثبت دروس خود در سامانه گلستان اقدام  - 

نسبت به تحویل آن به آموزش ترم تابستانی اقدام نمایید  09/05/1398
مسئولیت ثبت دروس بدون تایید این فرم بر عهده دانشجویان می باشد - 


