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	  به نام خدا
	تاريخ :
شماره:
صفحه 1 از 1                                                             

	
	درخواست از كميته منتخب تحصيلات تكميلي دانشکده
(ویژه دانشجویان کارشناسی ارشد)
                                                                 (فرم پشت و رو تكثير گردد)                                   
	

	درخواست كننده :       دانشجو                 استاد راهنما                      دانشكده                      

	(در این قسمت چيزي ننويسيد)                

	[bookmark: _GoBack]
 


	مشخصات دانشجو                                                          
	

	
	
	 
	 

	نام و نام خانوادگي:
	
	شماره دانشجويي:
	استاد راهنما:

	رشته و گرايش:
	
	تاريخ و محل تولد:
	تلفن تماس: 

	رشته و گرايش مقطع قبلي:
	
	معدل مقطع قبلي:
	ایمیل:

	وضعيت نظام وظيفه:
	
	سهميه قبولي:
	
	نوع ایثارگری:

	
موضوع درخواست                  تذکر: درصورتعدم پيوستمدارك مندرجدرپائينصفحه، این درخواستبررسينخواهدشد 



	  حذف دروس (1)
	   حذف ترم (2)
	  معرفي به استاد(3)
	  مرخصي تحصيلي (4)
	     ساير(5)

	خلاصه: (لطفا نكات مورد نظر را به صورت روشن و تفكيك شده بيان نمائيد)

 
 
  
  












                          نام و نام خانوادگي:                                                تاريخ:                               امضاء:


	(1)- فرم حذف پزشكي- نسخه و مدارك اصلي پزشكي با امضاء و مهر پزشك.  (توجه: حذف دروس نمره دار تحت هيچ شرايطي قابل بررسي نيست.) (2)- نامه توضيح دانشجو +  كليه مداركي كه خاص بودن علت درخواست را نشان دهد.




                                                                                                                                                        تاريخ :
                                                                                                                                                                                       شماره:
                                                                                                                                                                                                                                       صفحه 2 از2
	
كارشناس دانشكده

	تاريخ تصويب پايان نامه:
	تعداد واحد هاي جبراني قبول شده:
	تعداد نيمسال مشروطي:

	معدل تا کنون:
	

	در مورد مشخصات و درخواست دانشجو به نكات ذيل توجه شود:

	

	                        نام و نام خانوادگي:                                                تاريخ:                               امضاء:

	نظراستاد راهنما / استاد درس 

	با توجه به مدارك ضميمه  و دلائل ذيل با درخواست دانشجو:        
   موافقت مي شود            موافقت نمي شود                با شرايط زير موافقت مي شود                 به بررسي و تصميم معاون آموزشي واگذار ميشود             
شرايط / دلايل:                                    

	

	

	

	    از تاريخ اين درخواست دانشجو چه زماني براي انجام دفاعيه آماده است؟             
	 

	    توضيح:
	

	                         نام و نام خانوادگي:                                                تاريخ:                               امضاء:
	

	معاون آموزشي يا مدير تحصيلات تكميلي دانشكده 
	 
	 
	 

	با توجه به دلائل و مدارك ضميمه  با درخواست دانشجو:        
   موافقت مي شود              موافقت نمي شود               با شرايط زير موافقت مي شود              
شرايط / دلايل:                                    

	  

	

	

	                             نام و نام خانوادگي:                                                تاريخ:                               امضاء:
	

	كميته منتخب تحصيلات تكميلي دانشکده
	 
	 
	
	

	با درخواست دانشجو:  
  موافقت مي شود.   
  موافقت نمي شود.    
   در صورت ارائه مدارك 
     روبرو موافقت مي شود.   
  بعد از ارائه مدارك روبه رو      مجددا بررسيخواهد شد.

	راي كميته: 










                                                      تاريخ:                               امضاء رئيس جلسه:



     *تذکر: يک نسخه از صورتجلسه راي دانشجو به دفتر تحصيلات تکميلي دانشگاه ارسال شود.
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