
  طرح موضوعات ويژه امور آموزشي دانشجويان در كميسيون آموزشي دانشكده
 
  

  :گروه آموزشيمورد تاييد

  

  

  

  ميانگين كل  تعداد واحد گذرانده  ميانگين ترم قبل  جاريترم  تعداد واحد  دانشكده  رشته تحصيلي  شماره دانشجويي  نام ونام خانوادگي
                

  تاريخ  امضاء  اظهار نظر  نام ونام خانوادگي  مسئول مربوط
          استاد درس

          مدير گروه آموزشي
          شاهد وايثارگر ستاد

          كارشناس آموزشي دانشكده

 تاريخ تحويل: بسمه تعالي

  شرح مختصر درخواست دانشجو: (به همراه مدارك تاييد شده)
  
  
  
  
  
  
  

  تاريخ:                امضاي دانشجو:  
  

 نتيجه بررسي و اظهار نظر كميسيون آموزشي دانشكده:

  نظر كارشناس گروه: 
  
  

 نظر كارشناس محترم گروه با توجه به كليه مقررات آموزشي و دروس ارائه شده نيمسال مي باشد.


