 
	
	باسمه تعالي
	

	تاريخ:
شماره:
پيوست:
	دانشگاه اراك
	


	

	فـرم درخواست شوراي آموزشي 

	


اينجانب . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . دانشجوي رشته . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . به شماره دانشجويي . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. دوره   . . .  . . . . . . كه تا كنون تعداد . . . . . . . . .واحد درسي را با ميانگين كل . . . . . . . . .گذرانده‌ام، متقاضي . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مي‌باشم. 

توضيحات دانشجو: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
شماره همراه:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .							امضـاء و تاريخ

           مسئول آموزش دانشکده
		
تقاضای دانشجو از نظر آیین نامه آموزشی بلامانع می باشد.
								مسئول آموزش دانشکده		تاريخ:	مدیر گروه



تقاضاي دانشجو با مشخصات فوق مورد بررسي قرار گرفت و با توجه به مدارك ارائه شده با آن موافقت  / مخالفت  گرديد.
 مهر و امضـاء مدير گروه آموزشي                     تاریخ:                          		معاون آموزشی دانشکده


تقاضاي دانشجو با مشخصات فوق مورد بررسي قرار گرفت و بر اساس مدارك و دلائل ارائه شده با آن موافقت  / مخالفت  گرديد.

امضـاء معاون آموزشي دانشكده    	  تاريخ:              
اداره امتحانات/ اداره خدمات آموزشي 
با عنـــايت به مصوبـــه . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . جلسه آموزشي دانشگاه مورخ . . .  . . . . . . . . ..  با درخواست دانشجو . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
رشته .. . . . . . . . . . . . . . . .       .       به شماره دانشجويي . . . . . . . . . .. . . . .              مبني بر . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ............

امضـاء مدير امور آموزشي                تاريخ

اقدامات لازم در تاريخ . . . . . . . . . . . . . .  انجام گرديد. 

كارشناس اداره امتحانات 		كارشناس اداره خدمات آموزشي
							امضــاء  				  امضــاء
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