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                                                                    بسمه تعالی
                                                             فرم مهماني
                                                                                                            فرم (ك)  
	درخواست دانشجو
	اینجانب                             دانشجوی رشته                      ورودی                          مقطع                در دوره روزانه/شبانه  به شماره دانشجویی                         که تا کنون                    واحد درسی را با معدل کل                 گذرانده ام با اطلاع کامل از مقررات مربوط به مهمانی مندرج در پشت صفحه، متقاضی گذراندن واحدهای زیر در نیمسال            سال تحصیلی                  در دانشگاه                          هستم. ضمناٌ متعهد میگردم صرفاٌ واحدهای مندرج در جدول ذیل را در دانشگاه مقصد اخذ نمایم. در غیر اینصورت دانشگاه هیچگونه مسئولیتی در قبال پذیرش واحدهای گذرانده دیگر نخواهد داشت. 

                                                                            تاریخ :                                          امضاء دانشجو:

	نامبرده به دوره شبانه دانشگاه سیستان و بلوچستان بدهی ندارد و مهمان شدن نامبرده بلامانع است. 

                                                                                                                                                           مهر و امضاء

                                                                                                                                                         دوره شبانه دانشگاه

	نظر گروه آموزشی
	ردیف
	نام درس
	تعداد واحد
	کد درس
	ردیف
	نام درس
	تعداد واحد 
	کد درس 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	                                                                                                         جمع واحدها: 

	با درخواست ایشان موافقت می شود                      موافقت نمی شود                  نامبرده میتواند از واحدهای فوق انتخاب نماید.

نام و نام خانوادگی استاد راهنما                                                                         نام و نام خانوادگی مدیر گروه 

امضاء                                                                                                                  امضاء  

	مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه                                                                                            تاریخ: 

                                                                                                                                                                     شماره:

سلام علیکم 

با توجه به مقرارت آموزشی با درخواست ایشان موافقت می شود                          موافقت نمی شود
                                                                                                                      نام و نام خانوادگی معاون آموزشی  دانشکده 

                                                                                                                                                     امضاء


                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            م                        مدیر محترم تحصيلات تكميلي دانشگاه ..................








                         با سلام و آرزوي توفيقات الهي
 با احترام ضمن تایید سوابق آموزشی دانشجوی فوق الذکر و موافقت این دانشگاه با درخواست نامبرده، خواهشمند است
 دستور فرمائید نتیجه موافقت یا عدم موافقت با تقاضای مهمانی را به نحوی به این اداره اعلام فرمایند که خللی در انتخاب
 واحد دانشجو در زمان تعیین شده برابر تقویم دانشگاهی ایجاد نگردد. در صورت پذیرش تقاضای دانشجوی مذکور تسریع در
 ارسال نمرات اکتسابی در پایان نیمسال موجب تشکر خواهد بود. 

                                                                                                  دکتر مهدی شهرکی 

                                                                                           مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه سیستان و بلوچستان
اینجانب                             دانشجوی رشته                              به شماره دانشجویی                             متعهد میشوم موارد
       مشروحه زیر را دقیقاٌ رعایت نمایم. در غیر اینصورت مسئولیت عواقب بعدی ناشی از قصور در این امر به عهده اینجانب خواهد بود.

1_ دانشجو ملزم به پرداخت شهریه ثابت خود به دوره شبانه دانشگاه سیستان و بلوچستان است.

2_  متعهد میشوم بیش از حد مجاز انتخاب واحد ننمایم در غیر این صورت اداره آموزش تحصیلات تکمیلی مجاز است واحدهای اضافی را بدون  اطلاع اینجانب حذف نماید.

3_ در صورت وجود هرگونه تخلف آموزشی مانند عدم رعایت پیش نیاز و اخذ واحد بیش از حد تعیین شده، اداره آموزش تحصیلات تکمیلی راساٌ نسبت به حذف دروس مربوطه اقدام خواهد نمود.

4_ این فرم فقط برای نیمسال مورد درخواست اعتبار دارد و برای ثبت نام در نیمسال بعدی باید به دانشگاه مبدا مراجعه
نمایم. در غیر اینصورت منصرف از تحصیل شناخته خواهم شد.

5_ دانشجو موظف است، انتخاب واحد خود را از بین دروس مندرج در این فرم که به تایید استاد راهنما و دانشکده مربوطه رسیده، انجام دهد و هر تغییری در آنها باید با نظر گروه و دانشکده مربوطه و تایید اداره کل امور آموزشی دانشگاه مبدا باشد.

6_ حذف نیمسال دانشجوی مهمان در صورت مغایرت با قوانین آموزشی، با نظر دانشگاه مبداء خواهد بود.

7_ در صورت موافقت دانشگاه مقصد با تقاضای مهمانی لازم است دانشجو حداکثر ظرف 45 روز پس از امتحانات نیمسال مربوطه مراحل تسویه حساب خویش را در آن دانشگاه انجام داده و نسبت به ارسال کارنامه خویش به این دانشگاه اقدام لازم به عمل آورد. در غیر اینصورت بروز هر گونه مشکل آموزشی متوجه دانشجو خواهد بود.
8_ دانشجو موظف است در صورت عدم موفقیت در ثبت نام و انتخاب واحد در دانشگاه مقصد مراتب را به اداره کل آموزش اطلاع داده و ضمن عودت فرم مربوطه برابر تقویم آموزشی دانشگاه در دانشگاه مبداء انتخاب واحد نماید.

                                                                                      تاریخ:                                                              امضاء دانشجو:
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