
 باسمه تعالی

 تحصیلات تکمیلی دانشکده علوم ریاضیبرگ درخواست طرح در شورای آموزشی 

 : محترم راهنمای استاد

 دوره              به شماره دانشجویی              با سلام و احترام اینجانب                                    دانشجوی رشته                   

 .به دلیل مشکل بیان شده در زیر، درخواست طرح وضعیت تحصیلی خود در شورای آموزشی دانشکده را دارم              با سهمیه قبولی

 خلاصه درخواست: 

 شرح درخواست دانشجو : 

 

 

 

 برگ مدارک پیوست می باشد.   در ضمن تعداد    

 محل امضاء دانشجو                                                                                          آدرس محل سکونت دانشجو:                                           

 تاریخ:              شماره تماس :  

 محترم دانشکده :  مدیر گروه

 تایید نیستمورد مورد تایید استدانشکده با سلام و احترام، درخواست دانشجوی جهت طرح در شورای آموزشی 

 استاد راهنمامحل امضاء                                                                                                                                                                 

 تاریخ:                                                                                                                                                           

 دانشکده:تحصیلات تکمیلی محترم  مسئول

 مورد تایید نیستمورد تایید استدانشکده با سلام و احترام، درخواست دانشجوی جهت طرح در شورای آموزشی 

 محل امضاء مدیر گروه

 تاریخ:                                                                                                                                                         

 دانشکده:معاونت محترم آموزشی 

 مورد تایید نیستمورد تایید استدانشکده با سلام و احترام، درخواست دانشجوی جهت طرح در شورای آموزشی 

 

 تحصیلات تکمیلی دانشکده         کارشناسمحل امضاء 

                                                                             تاریخ:                                                                                                                                                         

 : شماره                                                                                               مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه:

 تاریخ :                                                                          به قرار زیر می باشد:نتیجه درخواست با سلام و احترام ، 

 

 

 دانشکدهتحصیلات تکمیلی و معاونت آموزشی                                                                                                                                     

 تاریخ:                                                                                                                                            




