
 

 درخواست دانشجوی متقاضی ترم 5)کاردانی و کارشناسی ناپیوسته (

 کارشناس محترم آموزش 

 با سلام و احترام

                و کد ملی                                                دانشجوی رشته                           اینجانب                                                  با شماره دانشجوئی                                        

    تعداد واحد باقیمانده-3تعداد مشروطی                   -2تعداد وقفه تحصیلی با احتساب                   -1:   دارای شرایط   روزانه / شبانه     مقطع  کاردانی / کارشناسی  

  تاریخ :                                امضاء دانشجو :       میباشم . 5متقاضی اخذ مجوز ترم                تعداد ترم تطبیقی

 باسمه تعالی

 (کاردانی و کارشناسی ناپیوسته 5ترم دانشجویان ( 1فرم شماره 

 شهید مهاجر بررسی پرونده در شورای بررسی موارد خاص دانشکده                                                                                       

 محترم کمیسیون موارد خاص دانشکده شهید مهاجر اصفهان  /دبیررئیس

 ورودی:                                  رشته:                        به شماره دانشجویی:                       کارشناسی     کاردانی مقطع:                     به پیوست کار برگ آقای:                

ارغ رف فتحصیل دانشجویان در ش ارسال می گردد. باتوجه به این که تصمیم گیری در خصوص وضعیت نامبرده با آیین نامه آموزشی تطابق ندارد و با عنایت به تسهیل در ادامه 

مند باشد. خواهشگردد. ضمنا خلاصه وضعیت وی به شرح ذیل میجهت طرح پرونده ایشان در شورای بررسی موارد خاص دانشکده ارسال می التحصیلی، کاردانی و کارشناسی ناپیوسته

 فرمایند نسبت به اعلام نتیجه، اقدام لازم به عمل آید.است دستور 

 معدل کل: تعداد کل واحدهای باقیمانده: تعداد کل واحدهای گذرانده شده: تعداد کل واحدهای اخذ شده:

 های مشروطی: تاریخ نیمسال تعداد دفعات مشروطی: سنوات تحصیلی باقیمانده: سنوات تحصیلی از بدو ورود:

 تحصیلی: خلاصه پرونده 

 تایید معاون آموزش:             تایید کارشناس آموزش:                                                                                                             

 نام و امضاء                     نام و امضاء                                                                                                                              

اقدام گردددبیر محترم کمیسیون موارد خاص دانشکده شهید مهاجر وفق مقررات جهت صدور رأی افزایش سنوات   

 

تاریخ:                                                     امضاء رئیس یا نایب رئیس شورای موارد خاص دانشکده فنی شهید مهاجر اصفهان                                         
  

 باسمه تعالی                                                                                 

 معاون محترم آموزشی

 با سلام و احترام

 مقطع :کاردانی/کارشناسی ناپیوسته/کارشناسی پیوسته                                                              :  رشته                                                   :پیرو درخواست دانشجو               

پرونده  درخصوص صدور مجوز افزایش سنوات نیمسال پنجم دانشجویان )کاردانی/کارشناسی ناپیوسته(                                                  به شماره دانشجوئی          

مطرح و با درخواست ایشان موافقت گردید ) رعایت مقررات نظام وظیفه الزامی است(.مقتضی است دستور فرمائید مجوز                            ایشان در جلسه کمیسیون موارد خاص مورخ   

 مربوطه در پرونده دانشجوئی ایشان ثبت گردد.

 معاونت فرهنگی و دانشجوئی /دبیر کمیسیون موارد خاص دانشکده شهید مهاجر اصفهان

 

 دکتر اکبر حیدرپور


