
 باسمه تعالی 

 درخواست بررسی پرونده آموزشی
 )مقطع کارشناسی( 

    ..........41دوم  نیمسال اول
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  تحصیلی دانشجو:آخرين وضعیت 
............................................................................................................................. .................. 

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

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

  شجو:نظر اداره در رابطه با درخواست دان
............................................................................................................................................... 

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

............................................................................................................................................... 
   14   ..../  .......... /  ......... تاريخ:   ................................................................................................................................................... ...................نام و امضای ريیس اداره: 

 آموختگان دانش سوابق و کارنامه وظیفه پذيرش و نظام خدمات آموزشی  اداره ملاحظات

 

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

 .................... .......مهر دانشکده:  ........................................  ضای استاد درس:نام و ام

 

 

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

 ........ ................مهر دانشکده:  ...................................  نام و امضای معاون آموزشی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 :   دتکمیل شو  ی که ظرفیت درس پر شده یا از زمان ترمیم گذشته است، این کادردر صورت 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 . شودمی مخالفت با درخواست نامبرده موافقت  ،با توجه به وضعیت تحصیلی دانشجو
 ................................................ ............................................................................................................................................................................................: توضیح ضروری

   14  .... /   .......... /  .........تاريخ:  ..... ............................................ : مهر دانشکده ................................................................. :  نام و امضای معاون آموزشی دانشکده

 

 . شودمی مخالفت موافقتبا درخواست دانشجو  ، با توجه به مطالب فوق 

  ........ ........... .............................................................................................................................................................................................................................:  توضیح ضروری
   14  ..../   ........../  ......... تاريخ:  ..............  ........................... ......  امضاء  ........................................................................................................................................................... 

 

 نظر معاون آموزشی دانشکده 

 

  ............................. ................دانشجوی دانشکده   به شماره دانشجويی   .......................... ......... .. ...............اينجانب 

ام، درخواست بررسی مسئله آموزشی گذرانده  /واحد با معدل    که تاکنون تعداد   ........................... ........................ رشته 
 به شرح زير را دارم:

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

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

  صورت نیاز به فضای بیشتر از پشت صفحه استفاده شود( )در  ...................................... ..................................................... ..........................................................................................
 ....................................  ...................................... .............................................................................. .....................................................................تقاضا به صورت خلاصه: 

 .................... ............................................................................................................................. .............................. : ضمیمه شود(  )فقط مدارک مؤيد تقاضامدارک ضمیمه 
 14  .... /   .......... /  .........تاريخ: ...............................................   امضاء:................................................................................................................................  تلفن تماس:

 اين قسمت توسط دانشجو تکمیل شود 

 نظر مدير کل آموزش 

 دهنده درس )در صورت لزوم( نظر معاون آموزشی دانشکده/ مرکز ارائه   استاد درس )در صورت لزوم(   نظر

  14  ..../    ........../    .........تاريخ:  .....................................................................  نام و امضای کارشناس آموزش:..............................................................................  نتیجه درخواست:  


