
 )كشور مركز آموزش عالي هوانوردي و فرودگاهي(

  TSFO009 كد سند:
 هاي ديگر جهت  مهمان شدن در دانشگاه دانشجويان فرم درخواست  00 شماره بازنگري:

 
  

 

 

  
    مدير محترم گروه آموزشي.....................

  

  

  با سلام،
 .......................رشته  .............. مقطع   ..........دانشجوي ورودي سال   ............................... اينجانباحتراماً،          

.................  تابستان سال تحصيلي ذيل در  نيمسال اخذ واحدهاي متقاضي    .............................. ييبه شماره دانشجو

  . مي باشم ...............................  .دانشگاه 

  .خصوص دستورات لازم مبذول فرماييداين  در خواهشمند است      
    

  ملاحظات  تعداد واحد  كد درس  نام درس  رديف
          

          
       

          

  
  امضا دانشجو                                    

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

  اخذ واحد هاي فوق از نظر گروه بلا مانع است.
    

  امضا مدير گروه                                              
  

 


