
بسمه تعالي

و سيما  درخواست از كميسيون موارد خاص دانشگاه صدا

 131:شماره فرم

 1/9408:شماره بازنگري

5:اتصفح تعداد)ژه دانشجويان كارشناسي ارشدوي(

 عموميمشخصات)الف

و نام خانوادگي  متاهل� مجرد�:وضعيت تاهل:شماره دانشجويي:نام

و گرايش :سهميه قبولي نوبت دوم�روزانه�: دوره:رشته

و گرايش كارشناسي :معدل دوره كارشناسي:تاريخ اخذ كارشناسي:رشته

)بهاز( سال تحصيلي از نيمسالگرايش� رشته� تغيير

: آدرس دانشجو

:پست الكترونيك:تلفن ثابت:تلفن همراه

:فعلي وضعيت آموزشي)ب

:تعداد واحدهاي گذرانده:عداد واحدهاي جبرانيت:تعداد واحدهاي انتخابي

:تعداد واحدهاي باقيمانده:تعداد واحدهاي باقيمانده:معدل كل

 عدم مراجعه� مرخصي تحصيلي� مشغول به تحصيل�

:ساير موارد� اخراج آموزشي� انصراف از تحصيل�

).طي نامه شماره مورخ(حكم محروميت از تحصيل صدور�

اصدرو حكم� ).طي نامه شماره مورخ(ز تحصيل انصراف

و يا تاريخ قيد نماييد� و تعداد اخطار يا اخطارهاي صادر شده را با ذكر شماره .در صورت داشتن معدل مشروطي، تعداد سنوات مشروطي

:پايان نامه مشخصات)ج

:عنوان

:تاريخ تصويب:استاد مشاور:استاد راهنما

:تاريخ ارائه گزارش پيشرفت سوم:تاريخ ارائه گزارش پيشرفت دوم:تاريخ ارائه گزارش پيشرفت اول

و نام خانوادگي :امضاء:تاريخ:نام

و آموزشيمشخصات-دانشجو  عمومي



بسمه تعالي

و سيما  درخواست از كميسيون موارد خاص دانشگاه صدا

 131:شماره فرم

 1/9408:شماره بازنگري

5:اتصفح تعداد)ژه دانشجويان كارشناسي ارشدوي(

 افزايش سنوات� مرخصي تحصيلي بدون احتساب در سنوات� حذف ترم�

 موارد خاص� بازگشت به تحصيل� بررسي عدم مراجعه�

و تفكيك شده بيان نماييد(: خلاصه )لطفاً نكات مورد نظر را به صورت روشن

 درخواستمشخصات)الف

ت�  افزايش سنوات� مرخصي تحصيلي بدون احتساب در سنوات�رمحذف

 موارد خاص� بازگشت به تحصيل� بررسي عدم مراجعه�

و تفكيك شده بيان نماييد(: خلاصه )لطفاً نكات مورد نظر را به صورت روشن

 دلايل خاص بودن)ب

پي:تذكر شد وست مدارك مندرج، اين درخواست بررسيدرصورت عدم .نخواهد

و ايثارگر� ) رزمنده، جانباز، آزاده يا خانواده شهيد به ترتيب با تاييد سپاه پاسداران، بنياد جانبازان، ستاد آزادگان يا بنياد شهيد(شاهد

و سيما(بيماري جسمي� و درمان سازمان صدا ) مدارك پزشكي مورد تاييد مركز بهداشت

و رواني� پ(بيماري روحي و سيمامدارك و درمان سازمان صدا )زشكي مورد تاييد مركز بهداشت

و مدت(مشكلات خانوادگي كه بعد از قبولي در دانشگاه حادث شده است� )با ذكر تاريخ دقيق

)با توضيح وارائه مستندات(ساير موارد�

و نام خانوادگي :امضاء:تاريخ:نام

آن-دانشجو و دلايل خاص بودن  موضوع درخواست



بسمه تعالي

و سيما  درخواست از كميسيون موارد خاص دانشگاه صدا

 131:شماره فرم

 1/9408:شماره بازنگري

5:اتصفح تعداد)ژه دانشجويان كارشناسي ارشدوي(

و دلايل ذيل با درخواست دانشجو :با توجه به مدارك ضميمه

مي�.شودمينموافقت� مي�.شود موافقت مي�.شود با شرايط ذيل موافقت و تصميم دانشكده واگذار .شود به بررسي

:دلايل/شرايط

و نام خانوادگي :امضاء:تاريخ:نام

 استاد راهنما اعلام نظر

و پژوهش دانشكدهمدير) الف  آموزش

.كارنامه دانشجو به پيوست ارائه شود:تذكر

مياطلاعات تكميل شده �شودمين� شود در مورد وضعيت فعلي دانشجو تائيد

:توضيحات تكميلي

و نام خانوادگي :امضاء:تاريخ:نام

و پژوهشي دانشكده)ب  معاون آموزشي

د و :لايل ذيل با درخواست دانشجوبا توجه به مدارك ضميمه

مي�.شودمينموافقت� مي�.شود موافقت و تصميم�.شود با شرايط ذيل موافقت مي كميسيونبه بررسي .شود واگذار

:دلايل/شرايط

و نام خانوادگي :امضاء:تاريخ:نام

 اعلام نظر دانشكده



بسمه تعالي

و سيما  درخواست از كميسيون موارد خاص دانشگاه صدا

 131:شماره فرم

 1/9408:شماره بازنگري

5:اتصفح تعداد)ژه دانشجويان كارشناسي ارشدوي(

 كارشناس تحصيلات تكميلي دانشگاه)الف

�نيست�مورد تائيد است مربوط به پايان نامه اطلاعات

:در مورد درخواست دانشجو نكات ذيل قابل توجه است

و نام خانوادگي :امضاء:تاريخ:نام

 مدير تحصيلات تكميلي دانشگاه)ب

�شود نمي�شود با طرح در كميسيون موارد خاص موافقت مي

:دلايل/شرايط

و نام خانوادگي :امضاء:تاريخ:نام

 مدير كل آموزش دانشگاه)ج

�شود نمي�شود با طرح در كميسيون موارد خاص موافقت مي

:دلايل/شرايط

و نام خا :امضاء:تاريخ:نوادگينام

 اعلام نظر اداره كل آموزش

و فرهنگي دانشگاه)الف  كارشناس معاونت دانشجويي

و سيما يا كميسيون مركزي سابقه طرح در كميسيون موارد خاص دانشگاه )و راي مربوطه ذكر شود تعداد، تاريخ(�دارد�هاي وابسته ندارد دانشگاهصدا

و راي مربوطه ذكر شود(� باشدمي� باشد نميدانشجو داراي پرونده در كميته انضباطي )تعداد، تاريخ

:توضيحات تكميلي

و نام خانوادگي :امضاء:تاريخ:نام

و فرهنگي دانشگاه)ب  معاون دانشجويي

�شود نمي� شود با طرح در كميسيون موارد خاص موافقت مي

:دلايل/شرايط

و نام خانوادگي :امضاء:تاريخ:نام

و فرهنگي  اعلام نظر معاونت دانشجويي



بسمه تعالي

و سيما  درخواست از كميسيون موارد خاص دانشگاه صدا

 131:شماره فرم

 1/9408:شماره بازنگري

5:اتصفح تعداد)ژه دانشجويان كارشناسي ارشدوي(

د مورخ كميسيون موار شماره در جلسهخانم به شماره دانشجويي/آقاي درخواست دانشجو

و سيما خاص دانشگاه امطرح صدا شدو تصميم ذيل :تخاذ

مي� .شود موافقت

.شود با توجه به دلايل ذيل موافقت نمي�

.شودمي در صورت ارائه مدارك ذيل موافقت�

شدبعد از ارائه مدارك ذيل مجدداً� .بررسي خواهد

.هاي وابسته ارجاع داده شود درخواست دانشجو به كميسيون مواردخاص مركزي دانشگاه�

: راي كميسيون

: امضاي اعضاي كميسيون

 راي كميسيون موارد خاص دانشگاه


