
 

 مشخصات دانشجويي

 نام و نام خانوادگي: شماره دانشجويي:  تاريخ و محل تولد:

 رشته و گرايش: رشته و گرايش مقطع قبلي: وضعيت نظام وظيفه:

 استاد راهنما: تلفن تماس: ايميل:

 موضوع درخواست

 :صيليمرخصي تح :حذف ترم :حذف پزشکي

 :تحصيل به بازگشت :حذف تک درس :بررسي عدم مراجعه

 :پايان نامهو تمديد  افزايش سنوات :مهماني :ساير موارد
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