
بسمه تعالي

 دانشگاه سمنان
 فرم درخواست آموزشي

مشخصات دانشجو
و نام خانوادگي : رشته تحصيلي: شماره دانشجويي: نام

كل: آخرين ترم معدل: تعداد واحد گذرانده: تحصيلي مقطع : معدل

: معدل ديپلم: نوع سهميه□شبانه□دوره روزانه:تعداد ترم مشروط
:آدرس

: تلفن همراه:تلفن منزل

.و كارت دانشجويي معتبر داردبدين وسيله گواهي مي شود دانشج

 مسئول آموزش دانشكده
و نام خانوادگي و تاريخ–نام  امضاء

:موضوع درخواست
: به اختصار( شرح درخواست (

 تاريخ–امضاء



:نظر استاد راهنما

تاريخ–امضاء

:شماره
:تاريخ

: نظر مدير گروه
: براي ارسال به شوراي آموزشي دانشكده

و امضاء  تاريخ–مهر

:شماره
:تاريخ

: تشكيل شده در تاريخ( نظر شوراي آموزشي دانشكده (
: اره آموزش براي ارسال به اد

 امضاء دبير شورا

:آقاي/خانم(از مدير آموزش به كارشناس آموزش (

 با توجه به نظر شوراي آموزشي دانشكده لطفاً موضوع درخواست مذكور
و اعلام نظر فرماييد و مصوبات بررسي نموده و مقررات . را براي تطابق با آيين نامه ها

امضاء مدير آموزش

:نظر كارشناس آموزشي

 تاريخ–امضاء
و نام خانوادگي  نام

□در شوراي آموزشي دانشگاه مطرح گردد□موافقت نمي گردد□موافقت مي گردد: نظر مدير آموزش

 تاريخ-امضاء

:نظر شوراي آموزشي دانشگاه
: بر اساس بند صورتجلسه مورخ با درخواست مذكور

□موافقت نمي گردد□موافقت مي گردد
تاريخ–امضاء دبير شورا


