
 

 
25 کاربرگ شماره   

اخراجی /مشروطیفرم تعهد دانشجویان   

...............شماره : .....  

......................تاریخ :   

...................پیوست :   

   دانشجو :

  ....................................... ................................. دانشکده.................................................................... رشته ................... شماره دانشجوییبه ................................. ...................اینجانب 
سوي کمیسیون  بازگشت به تحصیل از برايمتقاضی بازگشت به تحصیل می باشم و متعهد می شوم در صورت عدم موافقت با تقاضاي اینجانب اخراجی به دلیل دو ترم مشروطی، 

  . چنانچه بصورت غیر رسمی در کلاس هاي درسی شرکت نموده ام، هیچگونه ادعا واعتراضی مبنی بر راي صادره نداشته باشم موارد خاص دانشگاه یا منطقه،
  ............................................................................................................................................................................................آدرس منزل : .............................................................................

  ....................................................شماره تلفن همراه : 
  

 .......................................... تاریخ و امضاء :

   : معاون آموزشی دانشکده

  .باشد یید میأمراتب فوق مورد ت
  

 .......................................... : ...................................................  تاریخ و امضاء : معاون آموزشی دانشکدهنام و نام خانوادگی 

 

   : کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشکده

  از نظر مقررات آموزشی بلامانع است.دانشجو بررسی گردید و درخواست نامبرده و مستندات  پرونده
  

 .......................................... ...................................................  تاریخ و امضاء :نام و نام خانوادگی کارشناس تحصیلات تکمیلی دانشکده : 

 

  تحصیلات تکمیلی دانشگاه :

  مدیر تحصیلات تکمیلی دانشگاه        کمیسیون موارد خاصکارشناس 

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

  

  ثبت در پرونده دانشجو برايارسال به بایگانی   �


