
    
 
 

 بسمه تعالی

 موسسه آموزش عالی غیرانتفاعی تاکستان

 فرم مجوز همنیازی دروس پیش نیاز
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 پیش نیاز درسعنوان 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

................................. به ......................درس ...........   94/29/99تاریخ  9444449/9 نامهبخشنامه به شماره ،  9به استناد ماده 

به ..............................................................................................................برای دانشجو /گروه درس............................با صورت همنیاز 

در ........مقطع.......................................شماره دانشجویی ........................................................رشته تحصیلی.........................................

  گردد. ثبت.ترم ........................

 

 

 مدیرگروه :

....................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................                  

 کارشناس آموزش:

....................................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................... 

 مسئول آموزش:

........................................................................................................................................................................................................ ............        

..............................................................................................................  ......................................................................................................                                   

 :و تحصیلات تکمیلی معاونت آموزشی

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................... 
 

 

 

از ...........................................................................به شماره دانشجویی.............................................رشته/مقطع ........اینجانب ...........

قانون حذف درس)دروس( فوق در صورت ریزش درس پیش نیاز اطلاع کامل دارم و مسئولیت و عواقب ناشی از این مورد بر 

 عهده اینجانب می باشد.

 تاریخ و امضاء

 تاریخ و امضاء


