
 کاربرگ طرح مشکل در شوراي آموزشي     

 نام و نام خانوادگي :

 

 مقطع تحصيلي : رشته تحصيلي : شماره دانشجويي :

 شرح موضوع به اختضار: ) الصاق کارنامه تحصيلي الزامي است (

 

 

 

 امضاء دانشجو و تاريخ                                                                                                            

 شماره تماس دانشجو:

 نظر کارشناسي

 

 

 

 

 تعداد واحدهاي گذرانده و معدل دانشجو:

 تعداد سنوات و آخرين ثبت نام :

 وضعيت مشروطي :

 خلاء تحصيلي :

 وتاريخ محل امضاء کارشناس وضعيت نظام وظيفه دانشجو :

 نظر مشروح مديرگروه در خصوص دانشجو

 

 امضاء مدير گروه آموزشي و تاريخ                                                                                           

 ........................ مورخ ............................نظر شوراي آموزشي دانشکده 

 

 نام و نام خانوادگي و امضاء رياست شوراي آموزشي دانشکده                                                            

                                                   

 تکميلي معاون محترم آموزشي و تحصيلات  

 با سلام ؛

احتراماٌ عطف به شوراي آموزش مورخ ........................... اين دانشکده به پيوست مدارک دانشجو .......................  

 جهت طرح در کميسيون موارد خاص دانشگاه تقديم ميگردد.

 امضاء  و مهر رييس دانشکده وتاريخ                                                                                       

 مديريت محترم آموزش 

 جهت طرح در شوراي آموزشي دانشگاه .                                     معاون آموزشي و تحصيلات تکميلي 

 نتيجه راي کميسيون موارد خاص : مورخ ...............

 

 امضاء ومهر و تاريخ  مدير خدمات آموزشي                                                                                     

 

 


