
 
 

 

 بسمه تعالی

 اصلاح موارد آموزشی مقطع کارشناسی کاربرگ 
کد: 

19/01/99تاریخ بازنگری:                    1بازنگری : 

 

 --------:  دوره ------------------------تحصيلي:   رشته----------------خانوادگي:  نام و نام

---------- دانشگاهيتعداد واحد پيش----------دانشجويي:   شماره

نوع اصلاح

 هاي ممکن و نام آنشدههاي اضافي گذراندهحذف آخرين درس

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

 ها:سال پيشين و نام آندر نيم 17کم مورد به دليل نداشتن ميانگين دست 20هاي بيش از حذف واحد

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

 ها:آن سال پيشين و نام مورد به دليل مشروطي در نيم 14هاي بيش از حذف واحد

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

 ها:آن هاي غيرمرتبط با رشته و نام حذف درس 

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

 نياز:هاي گذرانده شده بدون رعايت پيشحذف درس

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

 با تاريخ امتحان:ها همراه آنگواهي پزشکي مورد تأئيد پزشک دانشگاه و نام   حذف درس به دليل غيبت در امتحان با رائه

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

 يگواهي مورد تأئيد پزشک دانشگاه:حذف ترم به دليل غيبت در امتحانات  با ارائه

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

به تاريخ  348اند.)مصوبه شوراي آموزشي دانشگاه شماره مجاز اعلام شدن ترم دانشجو در سنوات گذشته که بيش از حد مجاز واحد گذرانده

24/10/98)---------------------------------------------------------------------------------

 های پیشین آموزش پیوست شده است.پزشک دانشگاه( و مصوبهمدارک لازم )مانند تأئید 

 :دانشکده امضاي معاون آموزشي             امضاي مديرگروه:            امضاي استاد راهنما:             امضاي کارشناس:

 خ:                                      تاريخ:تاريخ:                                     تاريخ:                                    تاري

-----------------------------------------------------------------------------------------توضيح:

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

                                                     ضاي مدير خدمات آموزشي دانشگاه                                                                                    ام

 تاريخ:                                                                          

 شماره:

 تاريخ:


