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دانشكده پزشكي و پيراپزشكي
[bookmark: _GoBack]فرم تقاضای انتخاب واحد ترم تابستانی سالتحصیلی 98-1397 پردیس خودگردان دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

نام و نام خانوادگي  :                                       شماره دانشجوئي :                                           نام پدر :
رشته تحصيلي  :                                             دانشگاه محل تحصیل  :                                    دانشکده :
تاریخ تولد :        /        /         13                    سهمیه کنکور :                            شماره شناسنامه :
· آدرس :
· کد ملی :                                                   * کد پستی :              
· شماره تلفن تماس ضروري :                              كد شهرستان :              * تلفن همراه :         

	شماره درس
	گروه
	نام درس
	تعداد واحد
	مراحل انتخاب واحد و ارسال نمرات

	
	1
	
	
	1. مراجعه به آموزش پردیس خودگردان دانشگاه بهمراه برگه معرفی از دانشگاه / دانشکده های مربوطه مبنی بر مجاز بودن انتخاب واحد دروس پیشنهادی
2. تکمیل فرم انتخاب واحد و ارائه آن به آموزش پردیس خودگردان دانشگاه برای ثبت در فرم کنترل تعداد متقاضیان اخذ درس ( فرم انتخاب واحد تا تعیین تکلیف ارائه یا عدم ارائه درس / دروس نزد دانشجو باقی میماند )
3. در صورت به حد نصاب رسیدن تعداد دانشجو برای تشکیل کلاس در هر درس مراتب به دانشجویان محترم اطلاع رسانی میشود.
4. مراجعه به آموزش پردیس خودگردان دانشگاه بهمراه فرم انتخاب واحد در خصوص دروسی که تشکیل کلاس آن قطعی شده است.
5. مراجعه فوری به بانک و واریز شهریه و ارائه فیش آن به امور مالی و ارائه نامه پرداخت شهریه از امور مالی به آموزش پردیس خودگردان دانشگاه
6. امضاء نهایی توسط رئیس پردیس خودگردان دانشگاه
7.  انتخاب واحد نهایی توسط آموزش پردیس خودگردان دانشگاه ، شرکت در کلاسهای درسی و امتحانات
8. تسویه حساب از واحدهای مختلف دانشگاه در پایان ترم ( بعد از اتمام امتحانات )
9. ارسال نمرات به دانشگاه مبداء
· توضیحات :
1.	طبق مقررات ، امکان اخذ حداکثر 6 واحد در ترم تابستانی وجود دارد.
2.	طبق مقررات ، امکان حذف و اضافه و حذف اضطراری در ترم تابستانی وجود ندارد.
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شماره حساب درآمد وصولی پردیس خودگردان دانشگاه
بانک ملت شعبه مبارزان اردبیل 
4767467869

	

	جمع تعداد واحدهاي انتخابي
	
	



امضاء دانشجو                               مهر و امضاء آموزش دانشکده                                      مهر و امضاء معاون آموزشی دانشکده 
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