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باسمه تعالي

دانشگاه حکیم سبزواری
دبيرخانه كميسيون بررسي موارد خاص 

فرم ارجاع پرونده به كميسيون
1- نام و نام خانوادگي:

        2- نام پدر:
  
3 - شماره دانشجويي:                       4- تاريخ و محل تولد:

5- رشته تحصيلي و گرايش آن:

6-مقطع تحصيلي فعلي دانشجو:  كارداني
كارشناسي         كارشناسي ارشد          7- دوره:     روزانه         شبانه      نيمه حضوري
8- نوع سهميه ورودي دانشجو:
9- آدرس محل سكونت خانواده:  





                 

تلفن:
10- آدرس فعلي دانشجو :






       
        

تلفن:

11: موضوع مورد درخواست دانشجو :

وضعيت آموزشي دانشجو به تفكيك هر نيمسال به تربيت از بدو ورود به دانشگاه تاكنون توسط کارشناس آموزش دانشكده تكميل و توسط كارشناس امتحانات تاييد گردد)
	سال تحصيلي
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	نيم سال
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تعداد واحد انتخابي
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	تعداد واحد گذرانده
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ميانگين نيمسال
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


14- تعداد كل واحدهاي اخذ شده:

   

15- تعداد كل واحدهاي گذرانده:
16- معدل كل:

                                           17- تعداد كل واحدهاي باقي مانده:

18: سنوات تحصيلي مجاز:

19- وضعيت فعلي دانشجو:       در حال تحصيل          اخراج آموزشي
        منصرف از تحصيل         مرخصي تحصيلي            دريافت مدرك تحصيلي استحقاقي 
محل تاييد کارشناس امتحانات

20- وضعيت نظام وظيفه:   
داراي كارت پايان خدمت

معاف تحصيلي

درحال خدمت 

غايب

21- وضعيت تغيير رشته يا انتقال دانشجو:    - انتقالي از دانشگاه                      - تغيير رشته از رشته

22- شرح راي قبلي كميسيون بررسي موارد خاص دانشگاه و يا شوراي آموزشي دانشگاه (با ذكر تاريخ به انضمام تصوير حكم صادره)

بند     جلسه شماره:       به شرح زير مي باشد. 

23- وجود سابقه در كميته انضباطي            (تصوير راي کميته ضميمه گردد. )            
راي نهايي كميسيون موارد خاص :  





          دبير كميسيون بررسي موارد خاص

                                                              





 تاريخ                      امضاء


























































































