	


تاسيس 1307
دانشگاه صنعتي خواجه نصيرالدين طوسي

	فرم درخواست
پذیرش در دوره های کهاد(کارشناسی)

		1- مشخصات فردي 

	شماره دانشجویی : .........................................
	نام خانوادگی: ..............................
	


نام : .........................................


	دانشکده مجری دوره فرعی : .........................................
	معدل کل(بالاتر از 14): ...........
	رشته اصلی: .........................................

	اینجانب ......................................... آیین نامه دوره کهاد مصوب دانشگاه را مطالعه نموده و کلیه شرایط آن را می پذیرم.
                                                                                                                                                                    امضاء و تاریخ 




	2- دانشکده مبدا

	مدیر محترم امور آموزشی دانشگاهشماره: ....................
تاریخ: ....................

باسلام
[bookmark: _GoBack]احتراماً، تحصیل دانشجو آقای/خانم .................................... در دوره فرعی رشته ...................................... در جلسه شورای آموزشی دانشکده مورخ ...................... مورد موافقت       مخالفت     قرار گرفت.           
                                                                                                                                      امضاء
معاون آموزشی دانشکده
*لطفا کارنامه کلی ضمیمه گردد
	 3- مدیریت امور آموزشی


 معاون  محترم آموزشی دانشکده .........................................شماره: ....................
تاریخ: ....................

با سلام
احتراماً، فرم درخواست پذیرش در دوره های کهاد به اضمام کارنامه کلی دانشجوی نامبرده جهت استحضار و اعلام نظر ارسال می گردد.                                                                                     
                                                                                                                                    امضاء
مدیر امور آموزشی دانشگاه

	 4-  دانشکده مقصد(مجری دوره کهاد)


 مدیر محترم امور آموزشی دانشگاهشماره: ....................
تاریخ: ....................

باسلام
 احتراماً، تحصیل دانشجو آقای/خانم .................................... در دوره فرعی رشته ...................................... در جلسه شورای آموزشی دانشکده مورخ ........................... مورد  موافقت       مخالفت      قرار گرفت.                               
                                                                                                                                                         امضاء
معاون آموزشی دانشکده
 


	· این فرم در سه نسخه تهیه گردد
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