
 بسمه تعالی

 فرم بررسی درخواست آموزشی دانشجویان 

 (    لطفا تمامی قسمت های فرم ، دقیق و خوانا تکمیل و توسط مراجع یاد شده امضا گردد)  

 

 

 ................................................ رشته تحصیلی : ................................. نام و نام خانوادگی : ................................................ شماره دانشجویی :  

 . معدل کل : ................ تعداد واحد انتخابی در ترم جاری : .................. تعداد واحد گذرانده : ................... معدل ترم گذشته : ............... 

 تحصیلی دانشجو :  عادی       انتقال       مهمان       تکمیل ظرفیت       پذیرش ممتازین  وضعیت

 حکم کمیسیون موارد خاص :   عدم مشروطی مجدد       تمدید یک سال سنوات تحصیلی       سابقه ای نداشتم

 ایان خدمت       معافیت دائم وضعیت نظام وظیفه :   معافیت تحصیلی       تاریخ پایان معافیت تحصیلی       پ 

 نوع سهمیه :   پذیرش آزاد       ایثارگران                    سنوات تحصیلی مجاز باقیمانده : 

 امضای امور مالی                                                                                                                                           

 

 موضوع و شرح مختصر درخواست :

 

 

 

 امضاء دانشجو / تاریخ                                                                                                                                    

 

 نظر استاد راهنما یا مدیر گروه : 

 

 

 

 

 

 

 

 1/11کد فرم : 


