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  بسمه تعالي 

 وزارت علوم ، تحقيقات و فناوري 
  معاونت دانشجويي

  کاربرگ خلاصه وضعيت تحصيلي دانشجو
  
  

  شماره شناسنامه-٣      نام پدر -٢                            نام و نام خانوادگي  -١

   رشته تحصيلي و گرايش آن -٥                           تاريخ و محل تولد-٤

  مجازي  روزانه         شبانه         نيمه حضوري        تحصيلي دوره -٧                لي مقطع تحصي-٦

   يه ورودي نوع سهم-٩     سال و ماه ورود به دانشگاه -٨

  پلمي ديمعدل کتب    پلم يخ اخذ ديتار      پلم متوسطهي نوع د-١٠

   يمعدل دوره کارشناس     يخ اخذ کارشناسيتار       ي نوع رشته کارشناس-١١

   آدرس  محل سکونت خانواده -١٢

  تلفن               دانشجوي آدرس فعل-١٣

   موضوع مورد درخواست دانشجو-١٤

  
  ب از بدو ورود به دانشگاه تا کنون يمسال به ترتيک هر ني دانشجو به تفکيت آموزشي وضع-١٥

  

                            زمان نيمسال
                            تعداد واحد انتخابي
                            تعداد واحد گذرانده
                            ميانگين نيمسال

  

   معدل کل -١٨     تعداد کل واحدهاي گذرانده-١٧    تعداد کل واحدهاي اخذ شده -١٦  

   سنوات تحصيلي باقيمانده-٢٠     تعداد واحدهاي باقيمانده براي فراغت از تحصيل -١٩

  مرخصي تحصيلي     بغاي                 در حال ادامه تحصيل  : وضعيت فعلي دانشجو-٢١

   استحقاقي دريافت مدرک تحصيلي   اخراج آموزشي     منصرف دائم از تحصيل    معرفي به نظام وظيفه

  . ا دانشگاه داده است ذکر نمائيد ي چنانچه در طول تحصيل تغيير رشته -٢٢

  ي     سال تحصيل                  از نيمسال                             انتقالي از دانشگاه

  سال تحصيلي                                        از نيمسال تغيير رشته از رشته            



 ٢

  :ت دانشجوي بر خاص بودن وضعيل مبني دلا-٢٣          

ــ   ــ ر:يادآوري ــ تــرم بــه تــرم دانــشجو و کل يليز نمــرات تحــصي ــي ت دانــشجو               ي بــر خــاص بــودن وضــع يه مــدارک مبن

  :مه شود ير ضميبشرح ز

   يثارگريا) الف

  ن مقام در سپاه پاسداران يد بالاتريمدت حضور داوطلبانه در جبهه به ماه به تائ

    شهيد و امور ايثارگران      اد يد بني مورد تائيدرصد جانباز

  د بنياد شهيد و امور ايثارگران به ماه يمدت اسارت مورد تائ

  د با ذکر نسبت ياد شهيد بنيد به تائيخانواده شه      د ياد شهيد بنيد به تائيند شهفرز

  دانشگاهيا مركز مشاوره  يون پزشکيسيد کمي با تائي به همراه مدارک پزشکي و رواني روحيماريب) ب

  ا پزشک معتمد دانشگاه ي يون پزشکيسيد کمي با تائي به همراه مدارک پزشکي جسميماريب) ج

  ق و مدت يخ دقي در دانشگاه حادث شده است با ذکر تاري که بعد از قبوليت خانوادگمشکلا) د

  

  . چنانچه در دوران تحصيل بدون رعايت مقررات آموزشي ادامه تحصيل داده است دلايل آن را توضيح دهيد  -٢٤

  

  .  را ذکر نمائيد  چنانچه سابقه قبلي در کميسيون بررسي موارد خاص دانشگاه دارد تاريخ و راي مربوط-٢٥

  
   دارد يا خير  و يا كميسيون بررسي موارد خاص استاني  سابقه قبلي در کميسيون مرکزي بررسي موارد خاص-٢٦

  

  ) در صورت وجود(شرح راي كميته انضباطي دانشگاه با ذكر تاريخ  -٢٧

  

   با ذکر دلايل به صورت مشروح استاني  نظر کميسيون بررسي موارد خاص -٢٨

  

 كميـسيون بررسـي مـوارد        فوق مورد تائيد مي باشد و چون تصميم گيري در مورد درخواست دانشجو در اختيـار                مراتب

  .  نمي باشد پرونده جهت طرح در کميسيون مرکزي بررسي موارد خاص ارسال مي گرددخاص استاني 

  موارد خاص يا معاون آموزشي دانشگاهنام و نام خانوادگي دبير کميسيون بررسي نام و نام خانوادگي تنظيم کننده         

  امضاء      تاريخ         امضاء    تاريخ 


