
 

 آموزشی شوراي در طرح درخواست فرم
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 80/83/97تاریخ بازنگری: 

 

ت
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در

 
جو

ش
دان

 

 تحصیلی: رشته                ذانوادگی:                                     شماره دانشجویی:                            نام و نام

 تارید درذواست:                            نیمسال تحصیلی :                        موضوع درذواست:                            

 شماره تلفن همزاه: 

 

 شزح درذواست: 

 

 

 

 ذانوادگی دانشجو:نام و نام                                                                                                                                      

 امضاء و تارید                                                                                                                                            

 

س
نا

رش
کا

 
ش

وز
آم

 

 :مشزوطی هاي نیمسال تعداد                                                    :گذرانده واحدهاي تعداد

 :تحصیلی مزذصی هاي نیمسال تعداد                                               :مهمانی هاي نیمسال تعداد

 :دانشجو معدل                                                     :کلاس در دانشجو رتبه

 ذانوادگی کارشناس رشته:نام و نام                                                                                                                                

 امضاء و تارید                                                                                                                                            

ما
هن

 را
اد

ست
ا

 

 : در مورد دانشجو نظز استاد راهنما

 

 ذانوادگی استاد راهنما:نام نام و                                                                                                                           

 امضاء و تارید                                                                                                                                          

وه
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دی

م
 

 

 : در مورد دانشجومدیزگزوه نظز 

 

 ذانوادگی مدیز گزوه:نام نام و                                                                                                                           

 امضاء و تارید                                                                                                                                        

ده
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دان
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یی
ر

 

 

  قابل طزح در شورا نمی باشد                                                   قابل طزح در شورا می باشد 

 

 :رییس دانشکدهذانوادگی  نام و نام                                                                                                                               

 امضاء           و تارید                                                                                                                                     
ی 

زش
مو

ی آ
ورا

ش

ش
دان

ده
ک

 
 

 :باشد می سیز شزح به شورا نظز. شد مطزح موضوع .......................مورخ............................ آموسشی شوراي جلسه در

 

 

ش
وز
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رش
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 .شد ثبت سامانه در آموسشی شوراي نظز ................................... تارید در

 ذانوادگی کارشناس رشته:نام و نام                                                                                                                                         

 امضاء                                                                                                                                                             

 


