
 بسمه تعالي                                                         

 دانشگاه سمنان                                                        
      فرم درخواست آموزشي                       

 

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

 

 معدل كل:      مقطع تحصيلي:                   تعداد واحدگذرانده:           معدل آخرين ترم:       

 

 :نوع سهميه:                   معدل ديپلم        شبانه تعداد ترم مشروط:              دوره روزانه
 

 سيله ضمن تأييد موارد فوق گواهي مي شود دانشجوكارت دانشجويي معتبر دارد.بدين و
         سئول آموزش دانشكدهم                                                                                           

   امضاءوتاريخ -نام ونام خانوادگي                                                                                               
 موضوع درخواست:

 شرح درخواست )به اختصار(:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 تاريخ و دانشجو امضأ                                مدارك لازم ضميمه شود.                                      "لطفا 

 
 



 نظراستادراهنما:

                                                  

 يختار_امضأ                                                                                                                 

 :شماره                         نظر مديرگروه:                                                                      
 تاريخ:                                                               براي ارسال به شوراي آموزشي دانشكده

 ريخ_تامهروامضأ                                                                                                             

 شماره:                                 (             :نظر شوراي آموزشي دانشكده)تشكيل شده در تاريخ

 تاريخ:                                                                                براي ارسال به اداره آموزش

 امضأ دبيرشورا                                                                                                                

 محل ثبت                                                        :      ازمديرآموزش به كارشناس آموزش
مقررات ومصوبات بررسيي طابق با آيئن نامه ها موضوع درخواست مذكور را براي ت "با توجه به نظر شوراي آموزشي دانشكده لطفا

                          .                                                                نظر فرمائيد نموده واعلام

 
 امضأ مدير آموزش        

 نظركارشناس آموزش:                                   

                                                                                                               

 تاريخ_امضأ      

 نام ونام خانوادگي                                                                                                            

 موافقت نمي گردد   موافقت مي گردد:      نظر مدير آموزش

                          در شوراي آموزشي دانشگاه مطرح گردد                              

 تاريخ_امضأ                                                                                                                 

 راي آموزشي دانشگاه :نظر شو

 براساس بند     صورتجلسه مورخ                        

             موافقت نمي گردد      موافقت مي گردد با درخواست مذكور : 

 

                                                                                           

 

                                                                                       

 

 تاريخ _امضأ دبير شورا                                                                                                    
 

 


