
 »بسمه تعالی«
 

 شمارة دانشجویی: مقطع: رشته تحصیلی: نام و نام خانوادگی:

 

 ................................... -  3لغو کسر نمره  -  2تمدید تحصیلی  -1 موضوع تقاضا:  

 

 درخواست حذف کسر نمره صرفاٌ در مواردي زیر قابل بررسی است: 
 اد مربوطه باشد.نترل دانشجو و استتاخیر خارج از ک -1 
 .تاخیر در انجام پایان نامه با تعداد قابل توجه مقالات (مستخرج از پایان نامه) همراه باشد -2 
 ماهه قید شده باشد. 3مشکلات ذکر شده درخصوص تأخیر، در گزارشات  -3 
 

 متن تقاضا -

 معاون محترم آموزشی دانشکدة فنی و مهندسی  
 ..........................................................................................................................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................................................................................................................  

 امضاء دانشجو 
 تاریخ 

 

 اظهار نظر مدیر گروه آموزشی اظهار نظر استاد راهنما
 .....................................................................................................................  
 .....................................................................................................................  
 .....................................................................................................................  

 امضاء استاد راهنما

 .....................................................................................................................  
 .....................................................................................................................  
 .....................................................................................................................  

 امضاء مدیر گروه آموزشی
 

 التحصیلان  فارغ ها  برنامه نام و پذیرش   ثبت اظهار نظر کارشناسی آموزش دانشکده:  -

 این قسمت توسط اداره آموزش دانشکده تکمیل می گردد.
  ...................................... تاریخ تصویب پایان نامه -3  ......................... تعداد دروس جبرانی و مدرسی  -2  ............................................... سال ورود   -1
  ..........................میانگین کل -6 ...................................... آخرین مهلت دفاع با کسر نمره   -5 .................................. آخرین مهلت دفاع بدون کسر نمره -4
  ...................................................میزان کسر نمره   -9  ...................................................... نمره پایان نامه -8  ................................................. تاریخ دفاع -7

 توضیحات: 
 ..........................................................................................................................................................................................................................................................  
 ..........................................................................................................................................................................................................................................................  
 مسئول آموزش دانشکده امضاء  امضاء کارشناس آموزش دانشکده 
 

 راي کمیسیون آموزشی دانشگاه دستور معاون آموزشی دانشکده
 .....................................................................................................................  
 .....................................................................................................................  

 امضاء معاون آموزشی دانشکده

 .....................................................................................................................  
 .....................................................................................................................  

 امضاء معاون آموزشی دانشگاه
 


