
 باسمه تعالی

 برگ درخواست طرح در شورا آموزشی دانشجویان دانشگاه گیلان

 :مدیر محترم گروه

به دلیل مشکل              با سهمیه قبولی                                       به شماره دانشجویی                            دوره                                   دانشجوی رشته                                  اینجانب               باسلام و احترام،

 دانشگاه را دارم.آموزشی  بیان شده در زیر، درخواست طرح وضعیت تحصیلی خود در شورای 

 خلاصه درخواست:

 شرح درخواست دانشجو:

 

 

 

 

 

 ت می باشد.برگ مدارک مربوط پیوس                    در ضمن تعداد     

                 امضاء دانشجو                                                                                                         آدرس محل سکونت دانشجو:                                                                                          

 تاریخ                                                                             شماره تماس دانشجو:                                                                                                           

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 آموزشی دانشکدهمعاونت محترم 

  مورد تایید نیست دانشجوی فوق با توجه به توضیحات ذیل جهت طرح در شورای آموزشی دانشگاه مورد تایید است  درخواست با سلام و احترام،

 وهامضاء مدیر گر                                                                                                                                                                                                                                                   

 تاریخ                                                                                                                                                                                                                                                         

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 معاونت محترم آموزشی دانشکده

 ینجانب و کارشناس مربوطه به شرح ذیل اعلام می گردد. خواهشمند است ارائه طریق فرمائید.بدینوسیله ضمن الصاق کارنامه تحصیلی نامبرده، نظر ا ،باسلام

 امضاء مدیر آموزش دانشکده                                                                                                        امضاء کارشناس                                                             

 تاریخ                                                                                                                                                               تاریخ:                                                                                     

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 شماره:                                                                                                                                               مدیر محترم امور آموزشی دانشگاه گیلان            

 تاریخ:                                                                                                                                                                                       

انشکده اعلام فرمائید. در ضمن ، عین درخواست دانشجوی فوق، جهت تصمیم گیری در شورای آموزشی دانشگاه ارسال می گردد خواهشمند است نتیجه را جهت اقدام بعدی به این دحترامباسلام و ا

 ارسال می گردد. کارنامه تحصیلی دانشجو به همراه دیگر مدارک تحویلی به ضمیمه

 

  دانشکدهمعاون آموزشی                                                                                                                                                                                                                                

 


