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است اجازه فرمایید چنانچه اساتید مربوطه اعلام موافقت نمایند نسبت به ناچار به اخذ این درس هستم. خواهشمند 

 با تشکر    انتخاب درس توسط اداره آموزش اقدام لازم صورت گیرد. 
 

 دانشجو : دلایل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ادامه در پشت برگه 
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 اعلام نظر اساتید مربوطه 
 اداره آموزش دانشکده 

با سلام   احتراما اینجانب ................................ مدرس درس 
........................ با انتخاب با تداخل این درس به استناد 

 دلایل فوق موافقم. 
 تاریخ                                     امضاء

 وزش دانشکده اداره آم
با سلام     احتراما اینجانب.................................... مدرس 

درس ....................... با انتخاب با تداخل این درس به استناد 
 دلایل فوق موافقم. 

 تاریخ                                         امضا
 

 اداره آموزش دانشکده 
 با تشکر احتراما موارد فوق مورد تایید است . خواهشمند است در صورت امکان مساعدت گردد.     با سلام         
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