
 بسمه تعالي

 
 دانشکده ریاضی

 دانشگاه صنعتی خواجه نصيرالدین طوسی

 

طرح وضعيت دانشجویان در شوراي درخواست فرم 

 ریاضیآموزشی دانشکده 
 شورا : شماره

 : شورا تاریخ 

   

 نام و نام خانوادگی:

 شماره دانشجویی:

 نام استاد راهنما:

 
 

 :رشته تحصيلی

 مقطع:

 گرایش: 

 

 تعداد واحدهاي اخذ شده:

 تعداد واحدهاي گذرانده:

 واحدهاي باقيمانده:

 تعداد ترم هاي گذرانده شده: 

 تعداد ترم هاي باقيمانده:

 

 معدل كل:

 معدل ترم قبل:

 تعداد ترم هاي مشروطی:

 *  سوابق شوراي آموزشی دانشکده 

 *  سوابق كميسون موارد خاص 

      تائيد می باشد .د فوق مورد موار
 نام و نام خانوادگی كارشناس آموزش :

                                                                 تاریخ و امضاء :                                                  

 موضوع درخواست:      
     

 دلایل ارائه درخواست:  
 

 
 امضاء دانشجو 

 :تاریخ

 نظر استاد راهنما :    
 

 استاد راهنما امضاء 

 :تاریخ

 نظر آموزش دانشکده: 
 

 مهر آموزش دانشکده

تاریخ: 
 

 .......................................مندرج در صورت جلسه شماره  13........./........../...........تصمیم شورای دانشکده مورخ 

 ي دانشکده : شورا نظر

 

 

 *  توضيحات دانشجو :

 

 


