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مهمان(تحت نظر به علت تداخل ساعت)
اداره آموزش دانشکده ...................
با سلام
اينجانب         دانشجوي ترم      رشته         به شماره دانشجويی        كه قادر نيستم درس                را به علت تداخل ساعتی در نيمسال      سال تحصيلي انتخاب کنم، خواهشمند است، نسبت به اخذ درس فوق اقدام لازم بعمل آيد.
امضاء دانشجو
-------------------------------------------------------------------------------------------------------

استاد محترم جناب آقای / خانم  دکتر ....................

با سلام
با توجه به درخواست دانشجو، خواهشمند است نظر خود را جهت اقدام به آموزش اعلام فرمائيد. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------
اداره آموزش دانشکده:

با سلام

  با انتخاب درس        توسط دانشجوی مذکور به صورت مهمان موافقت می شود(   موافقت نمی شود (  
نام و نام خانوادگی استاد
تاريخ / امضاء
















