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 نکات مهم:

 ارسال شود. هتاریخ اعلام شده از طرف آموزش دانشکددرخواست دانشجویان حداکثر تا  -

 نفر دکتري) 3نفر ارشد،  5کلاس درس مورد توجه قرار گیرد. ( رعایت حدنصاب تعداد دانشجویان در -

بعد از بازه زمانی اعلام شده قابل بررسی نبوده و عدم شرکت دانشجو در  ها است درخواستلازم به ذکر * 

 کلاس درس و امتحان، به منزله غیبت تلقی شده و برابر مقررات اقدام خواهد شد.
  


