
 بسمه تعالی

 وزارت علوم، تحقیقات و فناوری

 تربت حیدریه دانشگاه
 

 

 اشكالات آموزشی دانشجويان بررسیفرم درخواست 

 
 

 مشخصات دانشجو 
 

 رشته تحصيلي:                     شماره دانشجويي :                      :                   نام خانوادگيو نام 

                         تعداد واحدهاي گذرانده:                                                                            م:تعداد واحد اخذ شده تر

 :نيمسالهاي مشروطي تعداد                                                     :وقتتعداد ترك تحصيل هاي م

 معدل كل:                                                                                           معدل ترم گذشته:       
 

 :       مشكل آموزشي دانشجو

 
 
 
 
 
 

 امضاء دانشجو تاريخ و  

 

 
 :يا شوراي آموزش شوراي گروهنتيجه بررسي 

 

 

 

 

 

 مدير گروه امضاء
 

 

موافقت آموزش را باا   ات و آئين نامه آموزشيو مطابقت آن با مقرر ضمن تأييد موارد فوق

 . وه آموزشي مربوطه اعلام مي نمايدنظر مدير گر

 
 

                

 مهر و امضاي مدير آموزش  
 

 شماره:

 تاریخ:


