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 شماره : ............................

 تاريخ : .............................

 پيوست : ..........................
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 ....................... مركز آموزشرئيس محترم 

سال  oدوم  oاول سال رشته...................................... ورودي نيم oپودماني  oترمي  اينجانب  ......................................................دانشجوي

ملي  شماره......... به شماره دانشجويي ...............................................و ..................تحصيلي ............................ مقطع 

..... با معدل ..........................كه تعداد ................................................................................. مركز آموزش...........................................................

و     ل بازگشت به تحصيل     لي به دلايل ذكر شده درخواست افزايش سنوات تحصيليمانده دارم. با توجه ... واحد باقي..........................

 ا دارم.سال تحصيلي........................ ر oدوم  oاول سال نيممجوز ثبت نام براي 

 : دلايل

 

 نام و  نام خانوادگي                                                                                                                              

تاريخ و امضا دانشجو                                                                                                                                                                                                              
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 رئيس محترم شوراي آموزشي و كميسيون بررسي موارد خاص استان .....

 سلامٌ عليكم؛

 مدارك زير جهت افزايش سنوات مورد تاييد است.احتراماٌ، 

 تصوير مدارك مربوط به نظام وظيفه                                        فرم درخواست دانشجو جهت افزايش سنوات      

 عيت دانشجو فرم خلاصه وض                                                    دانشجو  سالنيمبه سال ريزنمرات نيم     

                                                                                                          نظر مشاوره مركز آموزش                                                                    سازمان سنجش فهرست     

 ودن شرايط دانشجو(پزشكي، ماموريت كاري و غيره)مدارك مربوط به خاص ب      
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 آموزشي مركز رييس محترم شوراي

 سلامٌ عليكم؛

تان مطرح و با افزايش سنوات موضوع در جلسه شماره........................ مورخ............................. شوراي آموزشي و كميسيون موارد خاص اس

مخالفت گرديد. سال............ سال تحصيلي ......................تحصيلي نيم  
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 نايب رييس محترم شوراي بررسي موارد خاص دانشگاه

 سلامٌ عليكم؛

............. مورخ............................. شوراي آموزشي و كميسيون موارد خاص استان مطرح و با افزايش موضوع در جلسه شماره...........احتراماٌ، 
موافقت گرديد. سال............ سال تحصيلي ......................سنوات تحصيلي نيم  

 توضيحات:

ميسيون موارد خاص استان و يا شوراي بررسي موارد خاص دانشگاه، مكاتبه در صورت موافقت با افزايش سنوات تحصيلي توسط شوراي آموزشي و ك -

 بايست توسط مركز آموزش صورت پذيرد.با نظام وظيفه مي

مركز رييس  و  نام خانوادگي نام

 امضا و تاريخ

 رييس شوراي آموزش و كميسيون بررسي موارد خاص استان

 امضا و تاريخ

 رييس شوراي آموزش و كميسيون بررسي موارد خاص استان

 امضا و تاريخ


