
 

 شماره فرم:

2-7-AAF 
 

 فرم درخواست تغيير برنامه درسي موارد خاص

  

 تاریخ بازنگری:

31/90/0931 

تذکر بسيار مهم: لازم است دانشجویان عزیز برای دریافت نتيجه درخواست خود و ثبت آن در اداره آموزش، در 

 زمان اعلام شده به دفتر دانشکده مراجعه نمایند.
 را به طور کامل تکميل نماييد(:مشخصات )اين جدول 

 شماره دانشجويي: نام و نام خانوادگي:

 هاي گذرانده شده تا قبل از اين نيمسال:تعداد واحد هاي انتخاب شده در اين نيمسال در زمان انتخاب واحد و زمان حذف واضافه:تعداد واحد

 شد(التحصيل خواهمهاي اخذ شده در اين نيمسال با رعايت قوانين آموزشي فارغدانشجوي ترم آخر هستم. )با گذراندن واحد 

 باشد.(مي 71ام بيش از دانشجوي معدل الف هستم. )معدل ترم گذشته 

اعمال نماييد. بديهي است ................... سال تحصيلي..................، خواهشمندم تغييرات ذيل را در برنامه درسي اينجانب در نيمسالمدير محترم گروه

 نام و نام خانوادگي:                                      باشد.مسؤوليت انجام اين تغييرات كاملاً بر عهده اينجانب مي

 امضا و تاريخ:                                                                                                                    

 دليل تغيير درخواستي اضافه حذف گروه  کد شش رقمي درس نام درس رديف

1       

2       

3       

4       

 چند تذکر مهم:

 در زمان اعلام شده به دانشکده مربوطه مراجعه نمايند.لازم است دانشجويان عزيز براي دريافت نتيجه درخواست خود و ثبت آن در اداره آموزش،  -1

و ... رعايت شود. مسؤوليت عدم  عدم تداخل، سقف واحد مجاز، نيازينيازي و همپيشدر تغييرات درخواستي لازم است تمام قوانين آموزشي اعم از  -2

 باشد.رعايت اين قوانين تماماً بر عهده دانشجو مي

 شد.  به درخواست مطرح شده ترتيب اثر داده نخواهد رقمي درسکد شش در صورت وارد نكردن  -3

واحد  واحد( 14)اند به ميزان مجاز دانشجوياني كه در زمان انتخاب واحد و حذف و اضافه با دليل موجه نتوانسته دانشجويان ترم آخر،تنها به درخواست  -4

 شد. درس اختياري اخذ نمايند ترتيب اثر داده خواهدهاي ديگر وهگرو دانشجوياني كه مايل هستند از  معدل الفاخذ كنند، دانشجويان 

 باشد.پذير نمينيز امكان تغيير گروه درستواند فرم درخواست تغيير در برنامه خود را براي موارد خاص به گروه ارائه دهد و مي يك بارهردانشجوتنها  -5

هاي موجود، عمل خواهد كرد و لذا، ممكن است دانشجويان حدوده مقررات و محدوديتدانشكده مربوطه براي رفع مشكلات دانشجويان عزيز، تنها در م -6

 مشمول موارد خاص نيز پاسخ مطلوب خود را دريافت نكنند.
 

   اداره محترم آموزش خواهشمند است تعداد...........تغيير ذيل در برنامه درسي دانشجو اعمال گردد:   
 توضيحات گروه کد درس نام درس رديف

 

 كارشناس گروه

 

 مدير گروه/ رئیس دانشکده 

 

 اداره آموزش

     

     

     

     

     

 

      

     

     

     

     

 


