
 معاون آموزشی:          موافقت نمی شود          ظر مدیر گروه    موافقت میشودن

 استاد مربوطه:

 ساعت:  روز:        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وزارت علوم، تحقيقات و فناوري

 غيرانتفاعي ـ موسسه آموزش عالي غيردولتي

 ليـــــان
 یباسمه تعال

 ارائه درسفرم درخواست 
 ..................رشته :....................................      مقطع:..................      ....................................... :درس درخواستيعنوان 

 امضاء شماره دانشجویي نام و نام خانوادگي ردیف
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