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تقاضای بررسی مشکلاتفرم  ����قات و �ن                                                   
وری وزارت ع�وم،  آ                                              

��ی ��رجان                     ��
ه  دا�  

  با سلام    

                                   □پردیس    □شبانه      □دوره:  روزانه          □کارشناسی ارشد       □دانشجوی مقطع:کارشناسی                                اینجانب آقای/خانم                  

تقاضای بررسی مشکل خود به شرح ذیل را دارم.                                                              به شماره دانشجویی:                                                       رشته:          

       تعداد کل واحدهای گذرانده:                ال:تعداد واحد اخذ شده در نیمس             نمایم:ضمنا صحت درج مطالب زیر را تعهد می

 مرخصی:                 تعداد نیمسال مهمانی:                        تعداد حذف ترم: معدل کل:                 تعداد نیمسال مشروطی:                 تعداد نیمسال   

  طرح مشکل و تقاضای دانشجو:     

  

        

  

  

  

  

        

                                                                                                                                                 

 تاریخ:                                             □مدارک خاصی برای ارائه ندارم.                        □مدارک مربوط به درخواست پیوست است.  

امضاء دانشجو                                                                                 کارنامه کامل ضمیمه گردد                                                                                                           

  نظر استاد مشاور:

  

  

  

  امضاء                                            :تاریخ                                  □.انجام تقاضای وی نیاز به طرح در شورای آموزشی بخش است

  نظر شورای بخش :

  

  

  

  

  امضاءمهر و                                                                                   □است. دانشگاه انجام تقاضای وی نیاز به طرح در شورای آموزشی و تحصیلات تکمیلی

  نظر شورای آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه:

  

  

  

  

  

  مهر و  امضاء                                                                                                    تاریخ:                  شماره صورتجلسه شورا:                   

                                                                                            □است. دانشگاه انجام تقاضای وی نیاز به طرح در کمیسیون بررسی موارد خاص

  نظر کمیسیون بررسی موارد خاص:

  

                                                                                                                             

  

  

    

امضاء                                                                                                                                                                                                           تاریخ:                                          شماره صورتجلسه:    

  :رونوشت   
  شماره و تاریخ ثبت

  دبیر خانه اداره کل خدمات آموزشی دانشگاه

  

 بایگانی جهت نگهداری سوابق در پرونده تحصیلی دانشجو.- ١

 اداره کل خدمات آموزشی  دانشگاه جهت اطلاع و اقدام مقتضی. * -  ٢

 □مدرکی ارایه نکرده است.      □* با توجه به اظهارات دانشجو مدارک ارایه شده توسط وی پیوست است.


