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فرم درخواست رسيدگي به مشكلات آموزشي


	مدير محترم آموزش دانشگاه
با سلام 
اينجانب ..................................................... دانشجوي رشته ................................  به شماره دانشجویی ................................. تا كنون موفق به گذراندن ............ واحد
با معدل کل .................. با شرايط زير، خواستار بررسی مشکل آمـوزشی خود هستم.
1- نام استاد راهنما (مشاور آموزشي):   .....................................................
2- آیا تا کنون مشروط شدهايد؟           خیر           بله                تعداد دفعات مشروطی...........            متوالی               غیرمتوالی 	



	عنوان درخواست دانشجو:  اینجانب ---------------------- به شماره دانشجویی------------------------------رشته -------------------- در نیمسال اول  دوم  سال تحصیلی جاری درخواست ذیل را دارم. لذا مستدعی است درخواست مذکور بررسی شود.

 مرخصی با احتساب در سنوات
 مرخصی بدون احتساب در سنوات
 حذف نیمسال با احتساب در سنوات
 حذف نیمسال با احتساب در سنوات
 تغییر رشته درون دانشگاهی
 انتقال توام با تغییررشته
 انصراف از تحصیل
 موارد دیگر (........................................................)
* دلیل یا دلایل درخواست:
                                                                                                           


                                                                                                                                                                       امضاء دانشجو و تاريخ

* قابل ذکر است درخواستهای دانشجویان که منجر به صدور احکام بدون احتســاب درسنوات تحصیلی می گردد :(اعم ازمرخصی با دلایل پزشکی، ازدواج، انتقال ،زایمان و... )باید پس از تکمیل  و تایید نهایی این فرم درسامانه سجــــــاد وزارت علوم بخش کمیسیون موارد خاص ثبت گردد .



                                                                                                                                                                                                                                    
	1- نظر استاد راهنما (مشاور آموزشي): (ويژه دانشجويان ورودي 1402 به بعد)
                                                                                                            

                                                                                                                                                                               امضاء و تاريخ

	2- نظر مدیر گروه:


                                                                                                                                                                 امضاء و تاريخ

	3- نظر معاون آموزشی / پژوهشي دانشکده:


                                                                                                                                                                   امضاء و تاريخ

	4- نظر مدير آموزش دانشگاه:


                                                                                                                                                                          امضاء و تاريخ
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