
 

 شماره فرم:

2-7-AAF 
 

 فرم درخواست تغییر برنامه درسی موارد خاص

  
 تاریخ بازنگري:

10/06/1397 

تذکر بسیار مهم: لازم است دانشجویان عزیز براي دریافت نتیجه درخواست خود و ثبت آن در اداره آموزش، در 
 زمان اعلام شده به دفتر دانشکده مراجعه نمایند.

 را به طور کامل تکمیل نمایید):مشخصات (این جدول 
 شماره دانشجویی: نام و نام خانوادگی:

 هاي گذرانده شده تا قبل از این نیمسال: تعداد واحد هاي انتخاب شده در این نیمسال در زمان انتخاب واحد و زمان حذف واضافه: تعداد واحد

 شد) التحصیل خواهم هاي اخذ شده در این نیمسال با رعایت قوانین آموزشی فارغ دانشجوي ترم آخر هستم. (با گذراندن واحد 
 باشد.) می 17ام بیش از  دانشجوي معدل الف هستم. (معدل ترم گذشته 

اعمال نمایید. بدیهی است ................... سال تحصیلی..................، خواهشمندم تغییرات ذیل را در برنامه درسی اینجانب در نیمسالمدیر محترم گروه
 نام و نام خانوادگی:                                      باشد. مسؤولیت انجام این تغییرات کاملاً بر عهده اینجانب می

 امضا و تاریخ:                                                                                                                    
 دلیل تغییر درخواستی اضافه حذف گروه  کد شش رقمی درس نام درس ردیف

1       
2       
3       
4       

 چند تذکر مهم:
 در زمان اعلام شده به دانشکده مربوطه مراجعه نمایند.لازم است دانشجویان عزیز براي دریافت نتیجه درخواست خود و ثبت آن در اداره آموزش،  -1
و ... رعایت شود. مسؤولیت عدم  عدم تداخل، سقف واحد مجاز، نیازي نیازي و هم پیشدر تغییرات درخواستی لازم است تمام قوانین آموزشی اعم از  -2

 باشد. رعایت این قوانین تماماً بر عهده دانشجو می

 شد.   به درخواست مطرح شده ترتیب اثر داده نخواهد رقمی درسکد شش در صورت وارد نکردن  -3
واحد  واحد) 14(اند به میزان مجاز  دانشجویانی که در زمان انتخاب واحد و حذف و اضافه با دلیل موجه نتوانسته دانشجویان ترم آخر،تنها به درخواست  -4

 شد.  درس اختیاري اخذ نمایند ترتیب اثر داده خواهدهاي دیگر  گروهو دانشجویانی که مایل هستند از  معدل الفاخذ کنند، دانشجویان 

 باشد. پذیر نمی نیز امکان تغییر گروه درستواند فرم درخواست تغییر در برنامه خود را براي موارد خاص به گروه ارائه دهد و  می یک بارهردانشجوتنها  -5
هاي موجود، عمل خواهد کرد و لذا، ممکن است دانشجویان  محدوده مقررات و محدودیت دانشکده مربوطه براي رفع مشکلات دانشجویان عزیز، تنها در -6

 مشمول موارد خاص نیز پاسخ مطلوب خود را دریافت نکنند.
 

   اداره محترم آموزش خواهشمند است تعداد...........تغییر ذیل در برنامه درسی دانشجو اعمال گردد:   
 کارشناس گروه  توضیحات گروه کد درس نام درس ردیف

 
 مدیر گروه/ رئیس دانشکده 

 
 اداره آموزش

     
     
     
     

     

 


