
  
 

 

 -دانشگاه آزاد اسلامي يزد كميسيون موارد خاصجهت طرح در  كارداني و يا كارشناسيدر مقطع  فرم تقاضاي دانشجو

 دانشکده مهارت و کار آفرینی

 دانشجويان محترم عدم آگاهي از مقررات آموزشي موجب سلب مسئوليت از شما نخواهد بود
 ......................... .... ورودي نيمسال :................................... گرايش: ..................................دانشجوي رشته: ..........   .......................................اينجانب: ...........................

 ..................................به شماره دانشجوئي: ...........  ........................سال تحصيلي: ......

                كارداني پيوسته        ناپيوسته مقطع: كارداني

 . . . . . . . . .  تاریخ صدور کارت پایان خدمت یا معافيت                  پاره وقت          نظام آموزشي: دوره اي )تمام وقت( 

 آدرس كامل پستي:  

 ....................................... پلاك ................. كدپستي ................................. كوچه ........................ خيابان ........................................ شهر .............................استان ...........

   تماس با دانشجو:تلفن 

 .............................تلفن تماس ضروري: ........................      ....... تلفن همراه:        .................................... :)منزل( ثابت

 

 ، مختصر و همراه با ذكر نيمسال تحصيلي باشد()واضح خلاصه موضوع درخواست:

 

 (و تأييد شده پيوست مي باشدضمناً مدارك لازم ، شرح زير مي باشد به صورت كامل با بيان توضيحات ضروري به) علت درخواست:

 

 

 امضاء دانشجو                                                                                                                       

 تاريخ                                                                                                                     

 :نظر كارشناس آموزش ماعلا

 : 25/01/1395مورخ  4273/10بخشنامه شماره بر اساس بند  15شامل

1 .                  7              اخراج به واسطه مشروطي .13                       تداخل تحصيل . در دوره تابستان ميهماني 

2 .   8              اخراج به واسطه اتمام سنوات تحصيلي .  14                              47ماده . معادلسازي دروس 

3 . 9                      ثبت نام با تأخير پذيرفته شدگان . 15                      مرخصي تحصيلي . حد درسي مجاز در نيمسال تحصيلي                              اخذ كمتر از حداقل وا 

4 . 10   به جز دانشجويان اخراجي   تحصيلي و انصراف وقفه . مرخصي زايمان                                          

5 .  11    تاخر در انتخاب دروس دوره     عدم رعايت تقدم و . 55استفاده مجدد از ماده                                          

6 .   12  دانشجويانيكه به حج عمره يا تمتع مشرف مي شوند . معرفي به استاد 

 .............. به پيوست ارائه مي گردد...........................................................................................ل .............ليست تهيه شده مدارك لازم شام طبق چك

 ........ نيز الزامي است.................پزشك معتمد دانشگاه و ................................. مركز مشاوره،  نظام وظيفه،  ضمناً دريافت مجوز موارد 
 

 كارشناس آموزش                                                                                                                     

 امضاءتاريخ ـ                                                                                                                     



 اعلام نظر مبادي ذيربط مورد نياز:

 ........................................................ مهر ـ امضاء................................................................................................................................................... :نظام وظيفه

 ............................................................ مهر ـ امضاء............................................................................................................................................: مركز مشاوره

 ....................................... مهر ـ امضاء.............................................................................................................................................. :پزشك معتمد دانشگاه

 ........................................ مهر ـ امضاء..................................................................................................................................................................... :ساير موارد

لطفاً تنها در خصوص درخواست دانشجو، اعلام نظر تخصصـي واضـح و    :دانشكده مهارت و كارآفرينيشوراي آموزشي  اساتيد و همكاران محترم

صيلان ارسال چك ليست تأييد شده دروس دروس دوره الزامي است( تا اعضاء كميسيون بتوانند بررسـي و ريي لازم را  شفاف فرموده )در مورد فارغ التح

 .قت يا مخالفت با درخواست، اجتناب نمائيدصادر نمايند و از اعلام نظر با عناوين مواف

 مهارت و كارآفريني  نظريه شوراي آموزشي دانشكده 

 ................... مطرح و به شرح زير اتخاذ تصميم گرديد........................................... مورخ : .......................ره: ...................درخواست دانشجو در جلسه شما

 

 

 

 رئيس اداره آموزش دانشكده مهارت                                                                                                                     

 تاريخ ـ مهر ـ امضاء  )ضمناً صورتجلسه گروه به همراه امضاء كليه اعضاء به پيوست ارسال گردد(                                             

 ريه رئيس اداره امور آموزشي واحد يزدنظ

 

 تاريخ ـ مهر ـ امضاء                                                                                                                       

 نظريه كميسيون موارد خاص واحد يزد:

 

 

 

 يزد واحد ير كميسيون موارد خاصدب                                                                                                               

 تاريخ ـ امضاء                                                                                                               

 :اداره محترم 

 :كارشناس محترم آموزش 

دره كه اصل آن به صفحه اول اين مدارك ضـميمه گرديـده اتخـاذ تصـميم     درخواست دانشجو در كميسيون موارد خاص واحد مطرح و بر اساس ريي صا

 جهت ضبط در سوابق دانشجو به بايگاني ارسال گردد. شده است. لازم است پس از بررسي و اجراي دقيق، مدارك

 اجتناب گردد.تنها تحويل تصوير ريي كميسيون به دانشجو مجاز بوده و درخواست مي گردد از تحويل مدارك به دانشجو جداً 

 با سپاس ـ دبير كميسيون موارد خاص                                                                                                           

 


