
                    شماره دانشجو:      برگ انتخاب واحد            

توجه به مقررات از دانشجويان عزيز تقاضا مي شود فرم انتخاب واحد را با دقت و خوانا و با :توجه

 آموزشي تكميل نمايند مسئوليت هرگونه مغايرت با مقررات آموزشي بعهده دانشجو خواهد بود.

 □□□□□□□□□□□□□.........................................نام

 □□□□□□□□□□□□□□□□□□نام خانوادگي..............................

 دانشكده....................................     نام رشته تحصيلي..........................................نام 

 □□مقطع تحصيلي از............................به..............................................كد مقطع:

 □تابستان-3              □بهمن ماه-2           □مهرماه-1م تحصيلي   سال تحصيلي.....................................تر

 ...چندمين ترم تحصيلي........................چندمين سال تحصيلي.............................معدل ترم پيش..........................

كد 
 درس

نام  گروه
 درس

تعداد 
 واحد

                             رمز       
 پيش درسها

 زمان امتحانات ساعات تشكيل هر كلاس                

 ساعت تاريخ  شنبه5 شنبه4 شنبه3 شنبه2 شنبه1 شنبه
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 جمع واحدهاي انتخابي

 نام ،امضاء و مهر مسئول آموزش                  امضاء دانشجو                            نام و امضاءاستاد راهنما        

 جمع واحد هاي انتخابي تاريخ..................


