
  بسمه تعالی
  اهگفرم درخواست شوراي موارد خاص مراکز اقماري دانش

  )فرم با انضمام کارنامه قابل بررسی است(

  
  

  :تاریخ و محل تولد:                        شماره شناسنامه:                                    نام پدر :                                    یگنام و نام خانواد
  :وضعیت    :                       دوره:                          مقطع تحصیلی:                             وییجشماره دانش:                        رایشگرشته تحصیلی و 

  ):درصورت متاهل بودن(جتاریخ ازدوا :                                وضعیت تاهل):                   ویژه آقایان: (یفهنظام وظ
  

 بازگشت به تحصیل  - 4افزایش سنوات تحصیلی  -3زه انتقال موقت یا دائم  جاا -   2اجازه ادامه تحصیل  -1

  ): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ذکر شود(سایر موارد  -       6مرخصی تحصیلی   -5
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2-  . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
3- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
4-  . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

   ضمیمه گردد... ، مدارك پزشکی وجلطفا هرگونه مستندات شامل کپی شناسنامه، مدرك نظام وظیفه، کپی سند ازدوا.  
  

جو 
نش

 دا
سط

 تو
یل

کم
ت

زم
ت لا

ندا
ست

م م
ضما

ه ان
ب

  

  
    :امضاء:                                         ی دانشجوگنام و نام خانواد:                         وجتاریخ تقاضاي دانش

  
  

  : تعداد نیمسال هاي استفاده شده از مرخصی تحصیلی یا حذف ترم:                معدل کل:            کل واحد اخذ شده:            نیمسال ورود
  :تعداد نیمسال مشروطی با ذکر نیمسال

    اجباري(کارنامه کلی و ترمی دانشجو ضمیمه شده است (  
س   مهر و امضاي کارشناس آموزشی مرکز
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  :مدیر کل محترم امور آموزشی دانشگاه
  با سلام

این مرکز، اصل فرم درخواست به انضمام مدارك و :                          احتراما ضمن موافقت با درخواست آقاي                           دانشجوي رشته
  .قتضی به حضور ارسال می گرددمستندات لازم جهت دستور هرگونه اقدام م

  مهر و امضاي رئیس مرکز آموزش عالی
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  دبیر محترم شوراي بررسی موارد خاص دانشگاه
  با سلام

  نمی شود   اه موافقت می شود گدرخواست دانشجوي فوق الذکر مورد بررسی قرار گرفت و با طرح تقاضاي نامبرده در شوراي موارد خاص دانش
  

  مهر و امضاي مدیر امور آموزشی دانشگاه
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  دبیرخانه شوراي موارد خاص دانشگاه
  .اه ارسال گرددگلسه شوراي موارد خاص دانشجو جهت طرح در جبا توجه به مستندات و مدارك پیوست، در خصوص دانش

  
  خاص، امضاء و تاریخ دبیر شوراي موارد
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  : . . . . . . . . . . . .شماره

  : . . . . . . . . . . . . تاریخ


