
 

 باسمه تعالی

  )تکدرس(امتحان معرفی به استادقابل توجه دانشجویان متقاضی 

باقیمانده دارند و متقاضی گذراندن آن بهه   (نظری)ترجیحا  درس یا دو دانشجویانی که فقط یک   

 شهنبه  چههار روز  تا   حد اکثر 90/90/80شنبه  روزازمی باشند  می بایست   معرفی به استادصورت 

 یکی از روشهای ذیل اقدام نمایند. بهت تکمیل فرم مربوطه جه  09/90/08

 اداره آموزش مراجعه حضوری به  -1

  930-20274033تکمیل فرم و ارسال از طریق فکس به شماره  -0

)جههت اضهافه شهدن بهه گهروه بها       اداره آموزش در پیام رسان بله  تکمیل فرم و ارسال در گروه -2

 تماس بگیرید( 10داخلی  20274033

 تذکرات:

 متقاضیان  در سیستم ثبت شده باشد. تحصیلی*باید کلیه نمرات دروس دوره 

 *دانشجویان متقاضی بایستی کلیه شرایط آموزشی جهت ادامه تحصیل را داشته باشند.

باید نسبت به واریز بدهی های خود و شهریه  شهریه پردازو دانشجویان روزانه  *دانشجویان شبانه

  شند.مذکور اقدام کرده با   درس 

موفق به کسب نمره قبولی نگردد و شرایط ادامه تحصیل را  ،*چنانچه دانشجویی در امتحان فوق

 به صورت حضوری شرکت نموده و در امتحان پایان ترم مجدداً طول ترمست در یبا داشته باشد می

                                                                                            .شرکت نماید

 اداره آموزش                                                                                                                                      

                                                                                                                                       90/90/08 



 

 سمه تعالیبا

 اداره محترم آموزش –آموزشکده فنی پسران بیرجند 

 با سلام

احتراماً بدینوسیله اینجانب ................................ دانشجوی رشته .....................   به شماره 

........................ با توجه به باقی ماندن درس/ دروس ................ دانشجویی ..................

.............................با کد  .................... از مجموع دروس دوره کاردانی / کارشناسی و اعلام 

آمادگی جهت امتحان به صورت معرفی به استاد ، خواهشمند است در این زمینه مساعدت 

 م مبذول فرمائید./لاز

 

 با تشکر                                                                                                         

 ......نام و نام خانوادگی                                                                                        

 امضاء                                                                                                    

 

 شماره های تماس:

 ..............همراه:

 ...............ثابت:

 


