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                                  دانشگاه صنعتی امير کبير 
                                                                                                             اداره کل تحصيلات تکميلی
                                                                              برگه انتخاب واحد  دانشجويان دوره تحصيلات  تکميلی در نيمسال ........................................
                 نام :                                                                   نام خانوادگی :                                                                           شماره دانشجويي  :                                                             نام استاد راهنما:

                گرايش:                                                             مقطع :  کارشناسی ارشد / دکتری                                                             دانشکده مهندسی نفت
                                                                                                                                  جدول واحدهای انتخابی

	ملاحظات
	واحد
	اختياری 

اجباری
	کد درس
	گروه
	نام درس
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	جمع واحدهای  انتخاب شده در مرحله ثبت نام



توجه مهم : پشت و روی  برگه  ثبت نام بايد به طور کامل و بدون خط خوردگی و توسط دانشجو تکميل و امضاء شود. دانشجو بايد  شخصا" جهت  ثبت نام مراجعه نمايد, اداره تحصيلات تکميلی  از پذيرفتن  برگه های غلط, تا خورده , نوشته  شده با مداد يا  فرمهايي که  توسط ديگران  تکميل يا ارائه  شود, معذور است.

مخصوص دانشجو : اينجانب                                                                 با اطلاع  از آئين نامه  آموزشی  دوره های کارشناسی ارشد/ دکترا  و وضوابط ثبت نام  شخصا" جدول فوق  را با دقت  کافی تکميل نموده ام  که علاوه بر رعايت  پيش نيازها, نام درس , کد درس , نوع درس(  اجباری , اختياری, جبرانی) تعداد واحد به طور  صحيح  نوشته شده باشد و مسئول هرگونه  اشتباه مي باشم.

                                                                                    تاريخ :                 /     /    14                                 محل امضای دانشجو:
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مخصوص استاد راهنما :  اينجانب                                                       با گرفتن (              )  واحد  درس مشخص  شده در جدول  فوق موافقت  و تاکيد  مي نمايم که دروس مندرج  در جدول  فوق از جهت   رعايت  پيش نيازها, نام درس ,  کد, نوع  درس(  اجباری , اختياری, جبرانی) تعداد واحد به طور  صحيح  پر شده اند. به علاوه  تاييد  مي نمايم دروس  فوق همگی مطابق  برنامه مصوب  شورایعالی  برنامه ريزی  انتخاب  شده اند  و در صورت  ايجاد  تغييرات  مجوز لازم  براي آنها  مطابق  مقررارت دردانشکده موجود مي باشد.

                                                                                تاريخ  :               /      /      14                                محل امضای استاد  راهنما:

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
مخصوص مديريت دانشکده :  صحت ثبت نام مورد  تاييد دانشکده  مي باشد.
تاريخ  :            /        /     14                                                نام  و امضای  رييس يا مسئول  تحصيلات  تکميلی  دانشکده :

