
  یمعاونت  آموزش

 .................. دانشکده

 برگه درخواست دانشجو

 
 ینيــمه حضور   شبانه        روزانه     .............................. ................رشته  یدانشجو.. .................................................................اينجانب 

 ..............................................................................................................در خواست .. ............................................. یدانشجــوي به شمــاره 

 .را دارم.. .......-......... یدوم ســـال تحصيــــــل/ در نيـــم ســال اول  

 .................................................................................................: .......................................................................................دلايل در خواســت  

.............................................................................................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................................    ............................................    

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              :   یمدارک پيوســت

 :تاريــخ                                                                                                                                                    

 امضاء دانشــجو                                                                                                                                                            

 

 .................................................: نظر ستاد دانشجويان شاهد و ايثارگر                 باشد       ینم      باشد   یمورد تاييد م, ارائه شده  یپزشک یگواه 

                                                                                                                   ....................................................................................................................                                                             

 امضاء  ..........................................................................................................    مهر و امضاء پزشک معتمد                                                                      

 

 ......................................: ................................ ینظر مدير گروه آموزش           ........................................................      : ینظر کارشنـاس امـور آموزش 

 .......           ............................................................................................................................................................................................................................. 

 امضاء............ ....................................................................................................          امضاء.................................................................................................  

 

  دانشکده یتــــرم آموزشمعاون مح 
 .گردد  یبا سلام احتراماً ضمن تاييد نظرات فوق جهت صدور دستورات لازم تقديم م 

 انخواهر/ مسوؤل آموزش دانشکده                                                                                                                                  

 

 مديـــر محتــرم امور آموزش و تحصيــلات تکميـــلی 

 موافقت نشد       با درخواست فوق موافقت شد ..................................دانشکده در جلسه مورخ  یآموزش یاحتراماً طبق مصوبه شورا   

                                                                   .         لذا خواهشمند است دستور فرمائيد اقدامات لازم مبذول گردد  

 دانشکده یمعاون آموزش                                .................................................................................................................: مـــلا حظات     

 

 مسئول محترم/ رشناس کا 
 .مقرر گرديد طبق نظر معاون محترم آموزشی دانشکده اقدام گردد , با سلام و احتـرام   

 . مقرر گرديد به کميسيون موارد خاص ارجاع گردد

          موافقـت نشــد    (     مشروط به ارائه دلائل  و مدارک ذيل )موافقت شد          با درخــواست فوق موافقت شـد 

  

                                                                                                                                                                                  

 دانشگاه یمدير امور آموزش                                                                               ....................................................................:مــلاحظات 

 

                                                                                                                                                     

 :رونوشت  

 . ذينفع یواطلاع به دانشجو یمسئـــول محتـــرم آموزش دانشکده جهت آگاه 
 

 .ذيــل در صورت لزوم تکميــل شــــود یقسمتها


