
شوراي بررسي موارد خاص

شماره دانشجويي/ ، كد كاربري_____________

، مقطع ________________، رشته 13__

تعـداد ترمهـاي   ________معدل نيمسـال قبـل   

باآگاهي كامل ازآئـين نامـه آموزشـي    ______

رفتـاركرده  اينجانـب مقررات بابرابرتكرار كرده ودرصورت 

افزايش سنوات به مدت يك نيمسال جهت ادامه تحصيل در ترم پنجم و بالاتر با پرداخت شهريه

افزايش سنوات به مدت يك نيمسال جهت ادامه تحصيل در ترم ششم و بالاتر با مجوز نظام وظيفه

اينجانب                              ولي دانشجو فوق با آگاهي كامل از وضعيت تحصيلي فرزندم متعهد مي شوم موارد مذكور را 

د و حق هيچگونه آموزشي با وي رفتار گرد

همراهشماره –امضا ولي دانشجو 

_____________________________________________________________

:شماره تماس-امضاء دانشجو

شوراي بررسي موارد خاصبه دانشجوفرم درخواست

___________،  به كد ملي ___________، فرزند ________________

___سال ����بهمن����دانشجوي ورودي  مهر ----------------------------

معدل نيمسـال قبـل   _________،  معدل كل ����شبانه ����، دوره روزانه 

_____تعداد ترمهاي مشروطي _______تعداد واحدهاي گذرانده 

.خواستار ادامه تحصيل مي باشم ,

كرده ودرصورت مي شوم باتلاش بيشترعقب ماندگي درسي خودراجبران 

.وحق هيچگونه اعتراضي نخواهم داشت

:زير را دارم 

افزايش سنوات به مدت يك نيمسال جهت ادامه تحصيل در ترم پنجم و بالاتر با پرداخت شهريه

افزايش سنوات به مدت يك نيمسال جهت ادامه تحصيل در ترم ششم و بالاتر با مجوز نظام وظيفه

)عدم مراجعه

مرخصي بدون احتساب در سنوات

)ترم �4ترم�3ترم   �2(مشروطي 

اينجانب                              ولي دانشجو فوق با آگاهي كامل از وضعيت تحصيلي فرزندم متعهد مي شوم موارد مذكور را 

آموزشي با وي رفتار گرددقيقا رعايت نمايد و در صورت عدم انجام تعهدات ماخوذه ، برابر مقررات و ضوابط

امضا ولي دانشجو 

_____________________________________________________________

امضاء دانشجو

با سلام و احترام

________________اينجانب 

----------------------------

، دوره روزانه ����كارشناسي  ����كارداني 

تعداد واحدهاي گذرانده _______گذرانده 

مبني برمحروم بودن ازتحصيل 

مي شوم باتلاش بيشترعقب ماندگي درسي خودراجبران تعهددرضمن م

وحق هيچگونه اعتراضي نخواهم داشت

زير را دارم ) موارد(درخواست مورد 

افزايش سنوات به مدت يك نيمسال جهت ادامه تحصيل در ترم پنجم و بالاتر با پرداخت شهريه�

افزايش سنوات به مدت يك نيمسال جهت ادامه تحصيل در ترم ششم و بالاتر با مجوز نظام وظيفه�

عدم مراجعه(بازگشت به تحصيل �

مرخصي بدون احتساب در سنوات�

مشروطي ادامه تحصيل به دليل�

تعهد ولي دانشجو

اينجانب                              ولي دانشجو فوق با آگاهي كامل از وضعيت تحصيلي فرزندم متعهد مي شوم موارد مذكور را 

دقيقا رعايت نمايد و در صورت عدم انجام تعهدات ماخوذه ، برابر مقررات و ضوابط

.اعتراضي نخواهم داشت 

_____________________________________________________________

:توضيحات


