
 شمارهدانشجویان کارشناسی                             فرم بررسی درخواست                            

 تاریخ                                                                                                                                                                                                              

 پیوست                                                                                                                                                                                                             

 الف( مشخصات دانشجو

 ......... ......رشته تحصیلی................. -3شماره دانشجویی................................... -2خانوادگی..................................................نام و نام -1

 ب( وضعیت تحصیلی
تعداد واحد  معدل کل

 گذرانده

تعداد واحد 

 باقیمانده

تعداد سنوات 

 گذرانده

تعداد مرخصی 

 ستفاده شدها

تعداد حذف 

 نیمسال

تعداد نیمسال 

 مشروط

آخرین نیمسال 

 مشروط

        
 

مهمان سایر -6 □بلاتکلیف -5 □مرخصی تحصیلی-4 □منصرف-3  □عدم ثبت نام در نیمسال-2 □دانشجو-Sess  :1ج( وضعیت فعلی در سیستم آموزشی 

 سایر موارد.............................-8مهمانی(..........................................................آدرس محل سکونت )دانشجویان متقاضی  -7 □ دانشگاهها
 ج( نوع درخواست

 مرخصی تحصیلی با / بدون احتساب سنوات-3 □بازگشت به تحصیل) دانشجویان منصرف و عدم ثبت نام( -2 □ادامه تحصیل دانشجویان مشروط-1

 □مهمانی -6.........................نیمسال .. □تمدید سنوات-5.............ب سنوات نیمسال ..........حذف نیمسال با / بدون احتسا -4....................نیمسال ..

انتقال توام با  -9................به رشته ی...... □تغییر رشته  -8 .............نیمسال به دانشگاه □مهمانی دائم -7............... به دانشگاه ......................نیمسال..

 ................................ □سایر-11 □) با تعهد به دانستن تمام قوانین آموزشی( انصراف از تحصیل-10......... ..........دانشگاه .. □تغییر رشته
 د( توضیحات مختصر در مورد علت درخواست:

 

  مدیر گروه:نظر 

 
 نام و نام خانوادگی، امضاء

 دانشجویان کارشناسی():نظر معاون آموزشی دانشکده فنی و مهندسی

 
 نام و نام خانوادگی، مهر  و امضاء

 یمهمان متقاضی  ژه دانشجویانه(وی
 اداره کل امور آموزشی/                            دانشگاه

لات خود را  برای رساند خانم/آقای                                           دانشجوی رشته                         دانشگاه شهرکرد تقاضا دارد تحصیبا سلام، احتراما، به استحضار می

به عنوان مهمان موقت در آن دانشگاه ادامه دهد. بدین وسیله، موافقت دانشگاه شهرکرد با مهمانی ایشان در نیمسال مورد نظر و               سال تحصیلی / دوم  نیمسال اول 

شهرکرد اعلام فرمایید و در صورتی که  شود. خواهشمند است نتیجه موافقت یا مخالفت آن دانشگاه را به دانشگاهاعلام می دروسی که نامبرده ملزم به انتخاب واحد از بین آنها است،

 ارسال نمایید.دانشجو در آن دانشگاه به عنوان مهمان مشغول تحصیل شود، در پایان نیمسال تحصیلی، ریز نمرات تایید شده دانشجو را به دانشگاه شهرکرد 

 تعداد واحد نام درس تعداد واحد نام درس تعداد واحد نام درس

      

      

      

وظف /دانشجو مبا توجه به معدل نیمسال گذشته، بیشتر از حد نصاب آیین نامه آموزشی واحد انتخاب ننماید/ دانشجو موظف است دروس توسط مدیر گروه تائید می شود

 .دبه دانشگاه شهرکرد ارایه نمای نیمسال بعد، است پس از پایان مدت مهمانی با دانشگاه مقصد تسویه حساب نموده، نمرات خود را برای تطبیق حداکثر تا زمان حذف و اضافه

 کارشناس نقل و انتقالات                                                              زاد  دفتر  آموزشهای آ

 )برای دانشجویان شبانه و نوبت دوم(

 مدیر کل امور آموزشی دانشگاه:

 


