
 
 باسمه تعالی 

 آزاد  متقاضیان  نام دوره فرعی )کهاد( ویژهفرم ثبت

کپی کارت ملی و مدرک  و دریافت نظر موافق از مدیر گروه مجری دوره کهاد به همراه    به صورت دستی  تکمیلرا پس از    این فرم  گرامی،  متقاضی  توجه:

دانشگاه  تحصیلی تکمیلی  تحصیلات  و  آموزشی  معاونت  ثبت  کهادبرای  )  به  و  پذیرش  اداره  /  کارشناسی:  اداره کارشناسی  کهادبرای  نام  ارشد: 

 تحویل دهید. (تحصیلات تکمیلی

 متقاضی مشخصات 

 : کد ملی نام خانوادگی:  نام:

 التحصیلی: معدل کل فارغ دانشگاه محل تحصیل:  :آخرین مقطع و رشته تحصیلی

 شماره تماس: 

   :مورد تقاضا رشته کهاد

 پذیرم. مصوب دانشگاه را مطالعه نموده و کلیه شرایط آن را می (کهاد)  های فرعینامه دوره........ آیین...... ............................اینجانب ...

 امضا و تاریخ  

 

 دوره کهاداعلام نظر مدیرگروه آموزشی 

 شود.  می مخالفت  نامبرده در دوره کهاد رشته .............................................................. موافقت   متقاضیبا تحصیل 

  توضیحات: 

 خانوادگینام و نام

 امضا و تاریخ

 

 

 فرآیند ثبت نام در دوره کهاد  

 نام دوره کهاد  فرم ثبت چاپ -1

 قسمت مشخصاتتکمیل  -2

 دریافت نظر موافق از مدیرگروه آموزشی دوره کهاد  -3

نام / برای : اداره پذیرش و ثبتکهاد کارشناسیبه معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه )برای  و کپی کارت ملی و مدرک تحصیلی تحویل فرم -4

 : اداره تحصیلات تکمیلی( و دریافت شماره دانشجویی کهاد ارشدکهاد کارشناسی

 کنندگان دوره کهاد انتخاب واحد شرکت 

 اعلام برنامه کلاسی دوره کهاد توسط مدیر گروه آموزشی همراه با برنامه کلاسی هر نیمسال به آموزش دانشکده   -1

 آوا توسط اداره آموزش دانشکده تعریف دروس کهاد در سامانه آموزشی هم -2

 اآودر سامانه آموزشی هم توسط متقاضی  انتخاب واحد -3


