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* فرم درخواست دانشجو جهت طرح در شوراي آموزشي*



مدير محترم گروه:


باسلام ، احتراماً اينجانب ................................. دانشجوي رشته .................... مقطع دكترا ( كارشناسي ارشد ( كارشناسي پيوسته ( كارشناسي ناپيوسته ( كارداني دوره اي ( ورودي .......... به شماره شناسايي .......................... تقاضادارم:  .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ادامه پشت صفحه�


آدرس و تلفن تماس دانشجو:.......................................................................................... امضاء و تاريخ:............





نظريه مدير گروه:


................................................................................................................................................................................................................................................................................                         امضاء و تاريخ:...............








نظريه معاون آموزشي يا شوراي آموزشي مورخه .................... دانشكده:                                                                           شماره :...........................


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


..................................................................................................................................... پيوست: ..........................


.................................................................................................................                              امضاء و تاريخ:..............





نظريه  مدير كل آموزش دانشگاه:


.................................................................................................................................... دكتر محمود حسني


.................................................................................................................................... امضاء و تاريخ:..............

















نظر شوراي آموزشي مورخه ..................... دانشگاه:


..................................................................................................................................................................................................................................................................................................... امضاء و تاريخ :...............





ارجاع نامه :


.................................................................................................................................... دكتر محمود حسني


.................................................................................................................................... امضاء و تاريخ:..............








