
  فرم اشكالات آموزشي                                                
 

  :تعداد واحدهاي گذرانده                       :شماره دانشجويي                              :نام خانوادگي                      :نام
  : هاي مشروطي تعداد ترم           :            معدل كل:                   حصيليمقطع ت                                    :رشته

: شرح    

 

  :تاريخ                                        :دانشجو امضاء                                                                                        

  :نظر كارشناس اداره آموزش
  

  : نظر مدير گروه

: آموزشي شوراينظر 
 

:شماره  
:تاريخ  

:پيوست  

 بسمه تعالي


