
 باسمه تعالی

م درخواست آموزشیفر  

مشخصات دانشجو-1  

 

 نام ونام خانوادگی:                                       شماره دانشجویی :                               رشته تحصیلی:

 

 

نیمسال مشروطی:                 نوع سهمیه:تعداد واحد گذرانده تاکنون :                           معدل کل:                   تعداد   

 
 

موضوع درخواست:-2  

 

    سایر موارد      مرخصی تحصیلی                    تغییر نمره درس               حذف ترم                   حذف درس               اخذ درس   
 

 ذکر مورد:
 
 
 

             

علت درخواست:-3  
 

 امضاء دانشجو              

:                 تاریخ  

 

  

 درصورتیکه مدارکی ضمیمه درخواست می باشد با مشخص کردن تعداد صفحات ذکر گردد 

 

نظر کارشناس آموزشی دانشکده:-4  

 

 

 امضاء کارشناس           

                تاریخ:

         
  

...............................................نظر نهایی شورای آموزشی دانشکده در جلسه مورخ  -5  
 
 
 

            رئیس دانشکده فنی شهیدرجایی شیراز 

             

 
                
 

 


