
 

 درخواست از شوراي آموزشيفرم                     

 رستاري و مامایيپدانشكده 
  

 اینجانب با مشخصات ذیل درخواست مطرح نمودن موضوع خود در شوراي آموزشي را دارم. لذا خواهشمندم اقدام لازم را معمول فرمایيد.
 
 

  شماره دانشجویي:        رشته و گرایش:  نام و نام خانوادگي:

 تعداد كل واحدهاي گذرانده:    ☐كارشناسي ارشد ☐ كارشناسي مقطع تحصيلي:

 تعداد نيمسال هاي مشروطي:               تعداد نيمسال هاي استفاده از مرخصي تحصيلي:                  تعداد پيشنياز)جبراني( گذرانده:

      ميانگين كل:      تعداد نيمسال هاي حذف ترم:

  شماره تلفن همراه:  ☐داراي پایان خدمت یا معافيت دایم: ☐ظيفه آقایان:  مشمول:وضعيت نظام و
           

 
 این فرم بدون امضا و پر كردن مشخصات فاقد اعتبار است و قابل طرح در شوراي آموزشي نيست و مسئوليت آن به عهد ه ي دانشجو است.

 
 

 تن درخواست:م       
 

 

 

 

 

 

 

 

        ا و تاریخامض

------------------- 

 نظر گروه آموزشي مربوطه:
 

 امضا و تاریخ

 
 

 

 نظر كارشناس رشته در خصوص وضعيت تحصيلي و موضوع درخواست دانشجو:
 

 

 

 
 امضا و تاریخ 
  

   /  /   مورخ پرستاري و مامایي راي شوراي آموزشي دانشكده   
 
 
 

 


