استاد محترم سرکار خانم دکتر/  جناب آقای دکتر
با سلام و احترام 

         بنا به درخواست خانم / آقای                                به شماره دانشجویی                  که فقط با گذراندن درس                         به ارزش      واحد فارغ التحصیل می شود ، خواهشمند است درصورت موافقت در درس مذکور از نامبرده امتحان بعمل آمده و نمره آن را به آموزش دانشکده ارسال فرمائید . 
[bookmark: _GoBack]ضمنا اعتبار این مجوز برای نیمسال اول      تا تاریخ 30/7/    و برای نیمسال دوم        تا تاریخ 15/12   و برای تابستان         تا تاریخ 15/5/   می باشد. 
          



                      معاون آموزشی دانشکده 


