
  بسمه تعالي
  
  

  وزارت علوم، تحقيقات و فنĤوري
  دانشجويان شاهد و ايثارگرراداره كل امو

  نيمسال     اول     دوم  93- 94فرم درخواست كلاس تقويتي                سال تحصيلي 
  

اي  كد رايانه .............................. سهميه   .....................................نام پدر   .................................………............نام خانوادگي  ......................................نام 
   . ...................................................................رشته تحصيلي  .......................................شماره دانشجويي   .............................................شاهد     سهميه

  
  :تعداد مشروطي :                   تعداد واحدهاي انتخابي در ترم جاري:                معدل ترم قبل 

  
  ........................................: شهرستان :  آدرس محل سكونت 

  ................................ :تلفن تماس                                                                                   
  ..................................................................: تلفن خوابگاه    ........................ : شماره اتاق   ....................................................................  :نام خوابگاه 

  

  
  
  
  
  

  .  تي دروس ذيل را دارم ياينجانب                        درخواست كلاس تقو
  
  

نوع-تعداد واحد نام درسرديف
 درس 

 نام استاد مربوطه

1    

2    

  
 
 

  امضاء                    
  1393:       /      / تاريخ تكميل فرم


