
 با سلام و احترام

جهت ..................... به شماره دانشجويي....... ورودي  ................ مقطع دندانپزشكي انشجوي رشتهد ......................... بدينوسيله

معرفي ميگردد، لذا چنانچه آن آن دانشگاه  در مهماني صورت به ................سال تحصيلي .............نيمسال گذراندن دروس زيردر

دانشگاه با درخواست ايشان نظر موافق دارد ،خواهشمند است دستور فرمائيد در ارائه دروس مهماني به ايشان موارد زير رعايت 

 گردد .

 تعداد واحد نام درس رديف تعداد واحد نام درس رديف
 كارگاهي عملي نظري كارگاهي عملي نظري

1     8     

2     9     

3     10     

4     11     

5     12     

6     13     

7     14     

  جمع واحد  
 

 الف: رعايت پيش نياز و پس نياز و همچنين سقف واحد در هر ترم الزامي مي باشد.

 را دارد و هرگونه مغايرت ، دروس مهماني از دانشجو پذيرفته نمي شود .ب : نامبرده فقط مجاز به اخذا دروس معرفي شده 

ج : پس از حذف و اضافه انتخاب واحد مهماني نامبرده و در پايان مهماني ريز نمرات ميهماني به انضمام يك نسخه از كارنامه رفتار 

 پوشش حرفه اي به اين دانشگاه ارسال نمايند .

با مهماني نامبرده براي نيمسال درج شده مي باشد و درصورت اخذ دستور مهماني در نيمسال بعد  د : اين فرم به منزله موافقت

 بدون موافقت و دريافت مهماني از اين دانشگاه در موعد مقرر ، دروس مهماني از دانشجو پذيرفته نمي شود.

  

  

  

  


