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باسمه تعالی

:مشخصات دانشجویی- 1

:شماره شناسنامه-:                          نام پدر-:                                        ام خانوادگیننام و -

:   رشته تحصیلی و گرایش آن-:                                        تاریخ و محل تولد-

: شیوه- :                              دوره -:                                  مقطع تحصیلی دانشجو-

:                                 نحوه ورود به دانشگاه-:          سهمیه ورودي دانشجو-:                         سال و ماه ورودي به دانشگاه-

:               معدل دوره کارشناسی- :               تاریخ اخذ کارشناسی- :                               نوع رشته کارشناسی-

:معدل دوره کارشناسی ارشد-:       تاریخ اخذ کارشناسی ارشد-:                   نوع رشته کارشناسی ارشد-

امگیلان انتقال یافتهبه دانشگاه ..................سال تحصیلی.................ازنیمسال 

.تغییر گرایش داده ام...................به..................از ...............سال تحصیلی...............ازنیمسال

: آدرس دانشجو

:علت درخواست جهت ارجاع پرونده به کمیسیون بررسی موارد خاص- 2

:رتیب از بدو ورود به دانشگاه تاکنونوضعیت آموزشی دانشجو به تفکیک هر نیمسال به ت- 3

زمان نیمسال

سال تحصیلی

تعداد واحدهاي انتخابی

تعداد واحدهاي گذرانده

میانگین نیمسال

:معدل کل-:                  )موثر(تعداد کل واحدهاي -:                   تعداد کل واحدهاي اخذ شده-

:                  تعداد واحدهاي باقیمانده براي فراغت از تحصیل-

:)باشدنیمسال می9نیمسال و دانشجویان دکتري 4کل سنوات تحصیلی براي دانشجویان ارشد (سنوات تحصیلی باقیمانده-

درحال ادامه تحصیل          غایب         مرخصی تحصیلی        معرفی به نظام وظیفه :    وضعیت فعلی دانشجو-

ه کمیسیون بررسی مواردخاص برگ درخواست ارجاع پرونده ب

دانشجویان تحصیلات تکمیلی
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)..............با ذکر مورد(سایر موارد منصرف دائم از تحصیل        اخراج آموزشی        دریافت مدرك تحصیلی  

.صادر گردیده است.......................مورخ......................طی شماره حکم جلوگیري از ادامه تحصیل اینجانب ازسوي آموزش دانشگاه- 

.صادر گردیده است........................مورخ.....................حکم انصراف اینجانب ازسوي آموزش دانشگاه طی شماره -

.اخطارهاي صادر شده را با ذکر شماره و یا تاریخ قید فرماییددرصورت داشتن معدل مشروطی، تعداد سنوات مشروطی و تعداد اخطار یا -

:دلایل مبنی بر خاص بودن وضعیت دانشجو-4

: ایثارگري-الف

درصد جانبازي مورد تایید بنیاد جانبازانمدت حضور داوطلبانه درجبهه به ماه با تایید بالاترین مقام در سپاه پاسداران

فرزند شهید با تایید بنیاد شهیدمدت اسارت مورد تایید ستاد آزادگان به ماه 

خانواده شهید به تایید بنیاد شهید با ذکر نسبت 

معتمد دانشگاه بیماري روحی و روانی به همراه مدرك پزشکی و با تایید کمیسیون پزشکی یا پزشک-ب

بیماري جسمی به همراه مدارك پزشکی با تایید کمیسیون پزشکی یا پزشک معتمد دانشگاه -ج

مشکلات خانوادگی که بعد از قبولی در دانشگاه حادث شده است با ذکر تاریخ دقیق و مدت - د

 ــ    ــد دلایــ ــیل داده ایــ ــه تحصــ ــی ادامــ ــررات آموزشــ ــت مقــ ــدون رعایــ ــیل بــ ــه در دوران تحصــ ــیح چنانچــ ــدل آن را توضــ : دهیــ
............................................................................................................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................................

.چنانچه سابقه قبلی در شوراي آموزشی دانشگاه دارید تعداد دفعات، تاریخ جلسه یا جلسات و راي مربوطه را ذکر نمایید- 

.چنانچه سابقه قبلی در کمیسیون بررسی موارد خاص دانشگاه دارید تاریخ و راي مربوطه را ذکر نمایید-

.بررسی موارد خاص مرکز دارید تاریخ و راي مربوطه را ذکر نماییدچنانچه سابقه قبلی در کمیسیون -

:وضعیت نظام وظیفه)5

مراتب جلوگیري از تحصیل  اینجانب به اطلاع حوزه نظام وظیفه رسانده شده و حکم معافیت ...................مورخ................................طی نامه شماره)الف
.ه استاز تحصیل ابطال گردید

.می باشمداراي کارت پایان خدمت     معافیت پزشکی    معافیت کفالت    )ب
.معافیت مربوطه استفاده می نمایماز می باشم و.................................کارمند رسمی اداره )ج
.از معافیت تحصیلی استفاده می کنم)د
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:در بروز مشکل آموزشی مذکور عبارت است ازدانشجوعذر )6

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

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

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

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

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

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

).همچنین ارائه کارنامه تحصیلی الزامی است.در ارتباط با مواردي که ذکر می گردد پیوست گرددمستنداست مدارك لازم : (تذکر

:...........................تاریخ .............................امضا،............... ...........................نام و نام خانوادگی 

: نظر کارشناس آموزش دانشکده در مورد اطلاعات آموزشی دانشجو
مورد تایید استاطلاعات تکمیل شده 

..........................................:توضیحات تکمیلی

آموزش دانشکدهء و مهر مضاانام و نام خانوادگی                     

:درخصوص وضعیت دانشجو)آقایان(نظر کارشناس امور مشمولین 
بررسی پرونده در کمیسیون موارد خاص بلامانع است

..........................................:توضیحات تکمیلی

و مهرامضاء نام و نام خانوادگی                          

:درخصوص وضعیت دانشجوکمیته انضباطینظر کارشناس 
اطی دارد                نداردسابقه طرح در کمیته انضب

..........................................:توضیحات تکمیلی

بررسی پرونده در کمیسیون موارد خاص بلامانع است

و مهرامضاء نام و نام خانوادگی                          
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..............................شماره دانشجویی....................... ورودي..........................رشته......................................دانشجونام خانوادگی نام و

اظهارنظر استاد راهنما- 7

:نظر استاد راهنما در مورد وضعیت تحصیلی دانشجو

:ت تحصیلی مشروحاٌ به شرح ذیل می باشدضمنا طی بررسی هاي انجام شده علت اف
:بیماري-1
:ضعف علمی-2
:غیره-3

:پیشنهاد می شود
دانشجوتحت درمان قرارگیرد

.دانشجو آمادگی لازم باتوجه به بنیه علمی ندارد
.دانشجو می تواند در رشته خود ادامه تحصیل دهد

:امضاء:                                نام و نام خانوادگی استاد راهنما

:اظهار نظر گروه-8

:در خصوص وضعیت دانشجویان دو ترم مشروطی-الف
...................با معدل ............ ...دوم / نیمسال اول-
...................با معدل .... ..............دوم/ نیمسال اول-
.شروط شده استمبه صورت تجمعی..............با معدل .............. .....................و ............................نیمسال هاي -

.خواهد رسید14به بالاي ............. حداقل معدل واحد درسی با کسب....... .....ضمنا معدل کل دانشجو با اخذ حداقل 
:سایر موارد دانشجویی-ب

و مهرامضاء:         نام و نام خانوادگی مدیر گروه

:اظهار نظر دانشکده-9

:نظر دانشکده درخصوص درخواست دانشجو

و مهرامضاء:                   مدیر تحصیلات تکمیلی دانشکده/ نام و نام خانوادگی معاون آموزشی
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)پزشکیمداركدرصورت داشتن (درمان دانشگاه درمورد دانشجو / فرم اظهار نظر مرکز مشاوره - 10

............................................دانشجوییشماره ............ورودي...............................رشته:.......................................نام و نام خانوادگی

:دانشگاهدرمان / اظهارنظر ریاست محترم مرکز مشاوره

و مهرامضا،:نام و نام خانوادگی


