
 

 بسمه تعالی

 (220) فرم شماره

          درخواست دانشجو

 دند.(گرالتحصيل مي  واحد باقيمانده فارغ 24)ويژه نيم سال پنجم که با 

                                                                   به شماره دانشجويی:                      رشته:                          مقطع:                                                آقای/خانم:      اينجانب  

                                 استان:         شهر:                            انشکده/آموزشکده:    د                                         کد ملی:                     ورودی:      

 ورودی سال:

وجه به اتمام سنوات تحصيلی و نظر به آيين نامه آموزشی درخواست خود را جهت طرح، در به استحضار می رساند با ت                     

 وزشکده تکميل می کنم.مشورای موارد خاص دانشکده / آ

                                                                                                             لاصه پرونده تحصيلی: خ

 تعداد کل واحدهای اخذ شده:

 

 تعداد کل واحد های گذرانده شده: 

 

 تعداد کل واحدهای باقیمانده:

 

 معدل کل: 

 

 سنوات تحصیلی از بدو ورود:

 

 سنوات تحصیلی باقیمانده: 

 

 تعداد دفعات مشروطی: 

 

 تاریخ نیمسال های مشروطی:

 

 شرح موضوع تقاضا به اختصار:

 وضعيت فعلی: 

 اخراج آموزشی                                                                                          در حال تحصیل

 است.                               موارد فوق مورد تایید اینجانب ) نام و نام خانوادگی(               

 امضا دانشجو                                                                                                                                   

 

                 :دبیر کمیسیون موارد خاص آموزشکده/ دانشکده             آموزشی: محترم معاونتایید    :کارشناس آموزش

 امضا نام و                                              نام و امضا                    نام و امضا                                 

 


