
  
  

 دانشكده فني و مهندسي گلپايگان  

  مديريت تحصيلات تكميلي      

  
  

  دانشجو از مديريت تحصيلات تكميليفرم درخواست 
  
  

تقاضا دارم                 :دانشکده      :شماره دانشجوييبه               :اينجانب
  .درخواست پيوست با توجه به پرونده آموزشی اينجانب توسط آن مديريت مورد بررسی قرار گيرد

  :درخواستهای دانشجو
١.  

٢.  

٣.  

  .صورت کاملا شفاف، خلاصه و مشخص نوشته شود لطفا موارد به* 
      . ضميمه بودن آخرين کارنامه برای بررسی درخواست الزامی است* 

  و تاريخ امضاء دانشجو
  

  
  ر معاون تحصيلات تكميلي گروهظاظهار ن

  
  

  
  .مخالفت می شود  .        *موافقت می شود با توجه به توضيحات فوق با درخواست نامبرده   

  .در صورت موافقت، با درج شماره و تاريخ مستقيما به مديريت تحصيلات تکميلی ارسال گردد *
  امضاء مدير كل تحصيلات تكميلي دانشكده

  
  اظهار نظر كارشناس تحصيلات تكميلي

  مطابقت درخواست با مقررات                            خلاصه وضعيت دانشجو
  

  
  

  امضاء و تاريخ
  

  )نتيجه نهايي(دانشكده  تحصيلات تكميلي دير كلماظهار نظر 
  
  
  

  امضاء و تاريخ
  

  

  : .........................................تـاريـخ

  : .........................................شمـاره

  

.اين قسمت توسط دانشجو تکميل شود  



  فرم درخواست دانشجو از مديريت تحصيلات تكميلي
  )مستندات پيوست شود(مشروح و دلايل درخواست 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

  امضاء و تاريخ
  
  
  

  )در صورت نياز(نظر استاد راهنما 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مضاء و تاريخا


