
سمه تعاليب  

 

.................... دانشجوي مقطع   كارداني  /  كارشناسي  ، نيمسال  ......................................... به كد ملي .............................................اينجانب .........................

مانده ام ، لذا خواهشمند است در صورت امكان نسبت به ثبت انتخاب  خود جا ٩٨٢............... از انتخاب واحد نيمسال  اول / دوم   سال تحصيلي

 واحد اينجانب به شرح زير مساعدت فرماييد.

 رديف نام درس كد گروه روز  و  ساعت نام مدرس

     

 

 *قابل توجه : انتخاب دروس فقط از يك گروه امكان پذير مي باشد.

 

تخاب ضمناً متعهد مي شوم انتخاب واحد انجام شده توسط مركز مورد تاييد اينجانب بوده و نسبت به آن اعتراضي نخواهم داشت. لذا پس از ثبت ان

توسط مركز و اعلام تلفني مركز بلافاصله حد اكثرتا يك ساعت نسبت به پرداخت كامل وجه شهريه اقدام نمايم . در صورت عدم پرداخت به 

 موقع و حذف دروس انتخابي مسئوليت آن به عهده اينجانب (دانشجو) مي باشد.

.............................................  )١تلفن همراه :   

                ٢.............................................  (  

 

تاريخ:                                                                                                                                             

امضا  ، ينام و نام خانوادگ                                                                                                                                  

 

 تاريخ :           


