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 فرم تعهد انتخاب واحد دانشجویان نیمسال ...... سال تحصیلی ...........

                                                                                                                               

 تاریخ:                                                                                                                    

  تعداد واحد های مانده  تعداد واحدهای گذرانده

عدم تداخل دروس در انتخاب واحد دروس   تعداد واحدهای ثبت شده در انتخاب واحد

 ترم جاری
 

 آگاهی از معدل حداقل

 
  رعایت پیش نیازها 

    تعداد واحدهای بلا تکلیف در ترم های گذشته

 

 اطلاع دارم که مطابق با آئین نامه های   اینجانب                               با شماره دانشجویی                   

 ( ، 4) بدون احتساب پایان نامه  12تا  5ترم  تحصیلی از آموزشی ابلاغی وزارتخانه ،حداقل معدل هر نیمسال

باید واحدهای  ،در هر نیمسال تحصیلی 14کسب معدل در صورت عدم هی است یبد .می باشد )چهارده(  14 

 مورد نیاز نظری و عملی را جهت اعلام فارغ التحصیلی مجددا بگذرانم .

 

 لیست سیپاد انتخاب واحد به پیوست می باشد .

 

 نام و نام خانوادگی کارشناس .. . . . . .                                                  خانوادگی دانشجو . . . . . . .نام و نام 

  امضا کارشناس . . . . . . .                                                                  امضا دانشجو . . . . . .      

 

 

 اداره آموزش دانشکده دندانپزشکی تهران                                                                        


