
  معاونت آموزشی دانشگاه

 "کمیسیون موارد خاص "

 مورخ ....................

     شماره دانشجویی:  نام و نام خانوادگی:  
  رشته تحصیلی:            

 

   سال ورود:              سهمیه:  مقطع:
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نظریه استاد 

 مشاور

 دلایل مراجعه و نظر استاد مشاور:

1. 

2. 

3. 

نظریه مرکز 

مشاوره 

 دانشجویی

 

 

 نتیجه نهایی

 

 

 مهر و امضاء

 شود. ضمیمه کل کارنامه تصاویر 

 و ضمیمه شود. تایید ،اصل درخواست دانشجو از طریق دانشکده  تکمیل 

 .پرونده آموزشی دانشجو ضمیمه شود 

 مهر و امضاء

 بسمه تعالی


