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             با سمه تعالي                                  
                                       

                                 درخواست تحصيل همزمان دو رشته

   
[image: image7.jpg]


                                  [image: image2.emf] 

    [image: image3.emf] 



[image: image4]
[image: image5]                                         












[image: image6]
 تاريخ: ..........................


 شماره: ..........................


پيوست: ........................... ......................................





دانشگاه صنعتي اميركبير


واحد دانشگاهي ماهشهر








اين قسمت توسط دانشجو تكميل شود.





    


  اينجانب ......................................................                                             به شماره دانشجويي :  





  رشته: .....................................................                         با تعداد واحد گذرانده:                                      و معدل كل:                                   /                                             





با آگاهي از شرايط زير خواهان تحصيل همزمان دو رشته ............................................................... مي باشم.





توجه:


1- دانشجويان مي توانند حداكثر يكبار درخواست تحصيل در رشته دوم بدهند و تغيير رشته دوم امكان پذير نمي باشد.


2- دانشجويان مشغول به تحصيل همزمان، داراي دو فايل مجزا و دو شماره دانشجويي مجزا در سيستم آموزش مي باشند.


3- در زمان انتخاب واحد و همچنين زمان دريافت فرم شماره 5 دانشجويان موظف مي باشند فرمهاي خود را از هر دو دانشكده دريافت نموده و نسبت به انجام انتخاب واحد و همچنين رفع اخطارهاي موجود اقدام نمايند و در غير اينصورت عواقب ناشي از آن بر عهده خود دانشجو مي باشد.


4- تطبيق واحد دانشجويان دو رشته اي در هر ترم در رشته اول توسط معاونت آموزشي و در رشته دوم توسط استاد مشاور دانشجويان ممتاز واحد دانشگاهي انجام مي يابد.


5- دانشجويان دو رشته اي مي توانند با تأييد استاد مشاو حداكثر 27 واحد در مجموع دو رشته انتخاب نمايند.


6-  دانشجوي مشغول تحصيل همزمان چنانچه در هر مرحله از تحصيل در رشته اول معدل كمتر از 16 ، يا معدل دو نيمسال متوالي زير 15 كسب نمايد از ادامه تحصيل در رشته دوم باز خواهد ماند.    


7- دانشجوي مشغول تحصيل همزمان چنانچه در هر مرحله از تحصيل در رشته دوم در دو نيمسال متوال يا متناوب معدل كل يا ترم كمتر از 15 كسب نمايد، از ادامه تحصيل در رشته دوم باز خواهد ماند،                                               





                                                                       امضاء                                                                      تاريخ:                   /                   /








مشخصات دانشجو يا دانشجويانيكه             نام و نام خانوادگي :                                             شماره دانشجويي: 


پايان نامه را مشتركاٌ اجرا خواهند كرد                                                                                                                                                                                                                                                


                                                              نام و نام خانوادگي:                                        شماره دانشجويي: 


                                                                                                                                                                 


                                                              نام و نام خانوادگي:                                         شماره دانشجويي:                                                                                                                         


           


                                                        


شرح مختصر پايان نامه       




















:                                                                                                                                                             





نظر استاد مشاور دانشجويان ممتاز واحد  دانشگاهي ماهشهر








 با توجه به معدل دانشجو در چهار نيمسال تحصيلي ، نامبرده جزء دانشجويان ممتاز واحد دانشگاهي ماهشهر / ممتاز سازمان سنجش و مجاز به تغيير رشته از طريق دفتر استعدادهاي درخشان مي باشد.








نام استاد مشاور دانشجويان ممتاز واحد    ......................................                                    امضاء:                                              تاريخ :            /         /


                                                                                                                                                                                                              





O موافقت مي شود                


   O موافقت نمي شود








معدل دانشجو در چهار نيمسال تحصيلي بصورت زير مي باشد.





 1- نيمسال اول:                         /                                                           2- نيمسال دوم:                           /





3 - نيمسال سوم:                        /                                                           4- نيمسال چهارم:                         /


  


5- معدل كل پس از چهار نيمسال اوليه :                                      /                         


                                                      


                                                                


                                                                               امضاء ومهر                                                                                        تاريخ:              /         /


                                                                                  


                                                                                                                                                                             








با توجه به مطالب فوق با تحصيل همزمان دو رشته دانشجو                                             








                                                                                                                            امضاء:                                                 تاريخ:              /          /               








                                                                                                                                                                                                            


                                                       


               


                                                                                                                                                           امضاء:


                                                                                                                                         تاريخ:         /            /





اين قسمت توسط كارشناس آموزش واحد تكميل شود 





نظر مدير دفتر استعدادهاي درخشان دانشگاه 











