
 

 
                 

  بین دانشکده ها فرم میهمانی

 باسمه تعال  
 

 

 

 

 ....................................................   کدملی: ....................................................  فرزند: ....................................................     نام خانوادگی:              ....................................................   نام:

 ....................................................   تحصیلی: مرت ..............................................مقطع: ....................................................   رشته:      ....................................................  شماره دانشجویی: 
    

ب احتمالی  رگونه عواق    می باشی.. ضیم ا اگا ی دارم............. ...................................................دانشیدده    ( به شیر  زیر درتک درسمتقاضیی میممانی       

چ انچه نمره اموزشییی حا یی  از میممان شییدن از قای  تداخ  کامییی ا امتحانارس عدم ارمییار به موقع ری. نمرار ا ... به عمده خودم خوا د بود. 

 99/16تا   14کسیب شیده ای جانب زیر چمارده باشید از ندر دانشیدده قاب  قاور ناوده ا مل.م به اخد مجدد ااحد می باشی. ا چ انچه بی  

 باشدس گراه اموزشی مربوطه مجاز به بررمی ا ارزیابی مجدد نمره م  می باشد.
  

 نام درس:    
 

1.                                                                                3. 

2.                                                                                4. 
 

    

 دلایل توجیهی:  
 

   1. 

   2. 

   3. 

               

 تاریخ ا امضا                                                                                                 ....................................................    شماره تماس دانشجو:     
 

 شرایط میهمانی:  
 

 عدم ارائه درس در ان ترم تحصیلی              

 ضرارر اخد درس در ترم مورد ندر به تشخیص گراه             

 دانشجوی ترم اخر             

 تداخ  برنامه کامی ا امتحان             
 

 مدیر گروه معارف اسلامی دانشگاه: مدیر گروه:

 رئیس اداره آموزش: معاون آموزشی دانشکده پیراپزشکی:

 144961-4535کدپستی:    -تقاطع ب.رگره شمید  مت ا شمید چمران  -تمران

 faculty_paramed@iums.ac.irپست الدترانیک:    –  88054355فاکس:   –  88054355-8تلف :  

 

 

 

 

 

 


