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	معاونت آموزشي و تحصيلات تكميلي
مديريت تحصيلات تكميلي


	اين قسمت توسط دانشجو تكميل شود
	وضعيت:       روزانه          شبانه
ورودي:          مهر            بهمن
	شماره دانشجويي:
رشته و مقطع تحصيلي:
	نام و نام خانوادگي:
شماره تماس:

	
	نوع درخواست:
دلايل:

	 امضا	 


		اين قسمت توسط دانشكده تكميل شود
	وضعيت تحصيلي دانشجوي نامبرده مورد بررسي قرار گرفت، وبا عنايت به مندرجات فوق نظر كارشناسي اين دانشكده به شرح زيراعلام مي گردد:

نظر دانشكده:


نام ونام خانوادگي و امضاي مسئول آموزش دانشكده:                            نام ونام خانوادگي و امضاي رييس دانشكده:



	اين قسمت توسط مديريت تحصيلات تكميلي تكميل شود
	
	كل واحد اخذ شده 
	
	كل واحد پاس شده
	

	كل واحدباقيمانده در ترم جاري
	
	--كل واحد اخذ شده در ترم جاري  
	

	تعداد ترم هاي تحصيلي
	
	تعداد ترم هاي مشروطي
	

	مرخصي تحصيلي با احتساب
	
	مرخصي تحصيلي بدون احتساب  
	

	معدل كل
	
	معدل آخرين ترم
	

	سنوات باقيمانده      
	
	
	



موارد فوق مورد تاييد  مي باشد         نمي باشد                  


 نام ونام خانوادگي كارشناس تحصيلات تكميلي وامضا                                نام ونام خانوادگي مديريت تحصيلات تكميلي وامضا     
     



     رئيس محترم اداره رايانه
     با توجه به راي كميسيون موارد خاص شماره ........... مورخ .................. با در خواست نامبرده موافقت   مي‌شود    نمي‌شود
    لطفا دستور فرماييد در اين خصوص اقدام گردد.	مديريت تحصيلات تكميلي
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