
 تاریخ: فرم ثبت نام دانشجوي مهمان          
 شماره:  

 

 

 »عدم تکمیل کلیه مراحل فرم به منزله عدم ثبت نام بوده و موجب حذف مشخصات دانشجو از نرم افزار آموزش است.« 
 

 .........................................................رشته و گرایش .............................................. مقطع اینجانب .................................................................................دانشجوي 
 می باشم. 95-96 سال تحصیلی متقاضی مهمان در نیمسال اول ).............................................................. ورودي سال .........محل تحصیل( دانشگاهدر 

 

 139امضا دانشجو: ...................................... تاریخ:        /        /                
 

 قابل پذیرش است. ........................کد رشته ................................................رشته   ........................................................دانشجوي مذکور در مقطع

 .............................................................................................................................................................................................................................................توضیحات :

 139....... تاریخ:       /      /        ..................................................                     امضا و مهر: ..........................................نام مدیر گروه: .  
 
 

 باشد. می ................................................................مدارك دریافت شد. شماره دانشجویی نامبرده

 139        امضا و مهر: ................................................. تاریخ:       /      /  ..............................نام مسئول پذیرش و ثبت نام: ..................
 

 ثبت شد. یآموزش پرتالدرس/ دروس در  □

 برگه تأیید شده انتخاب واحد به پیوست است. □

 139/      /               ....................... تاریخ:نام مدیر گروه: ...................................................                     امضا و مهر: ..........................

 
 مطابق مقررات دریافت شد. 13   مورخ     /      /     ..…………………………………شهریه دانشجو طی فیش شماره

 139        تاریخ:       /      /  ... امضا و مهر: .................................................               ................: ..................کارشناس معاونت مالینام 
 

 ل دانشجو شد.یکارت دانشجویی صادر و تحو

 139        تاریخ:       /      /  امضا و مهر: ...............................................  ..............................: ..................کارشناس امور دانشجویینام 
 
 

 ثبت شد. یآموزش پرتالثبت نام نهایی انجام و اطلاعات در  □

 نامه موافقت به دانشگاه مبدأ تهیه و ارسال شد. □

 ثبت نام قطعی و شروع به تحصیل دانشجو بلامانع است. □
 139        تاریخ:       /      /  امضا و مهر: ................................................  ................................................نام مسئول پذیرش و ثبت نام: 

 

 این قسمت توسط دانشجوي مهمان تکمیل شود

 مدیر گروه مربوط 

 اداره پذیرش و ثبت نام

 مدیر گروه مربوط 

 اداري -معاونت مالی

 اداره پذیرش و ثبت نام

 کارشناس امور دانشجویی


