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	باسمه تعالي
بررسي پرونده تحصيلي دانشجويان كارشناسي
	شماره:

تاريخ:
پيوست:



	مديريت محترم گروه آموزشي .......................................................
با سلام و احترام؛

بدين‌وسيله خواهشمند است دستور فرمايند نسبت به بررسي پرونده تحصيلي آقاي/ خانم .......................................... به شماره دانشجويي ....................................... رشته تحصيلي ........................................ گرايش ...................................... دوره روزانه(    نوبت دوم(  اقدام لازم صورت پذيرد.
رييس اداره خدمات آموزشي و دانشجويي 
امضا و تاريخ


	رييس محترم اداره خدمات آموزشي و دانشجويي

با سلام و احترام؛
نتيجه بررسي پرونده تحصيلي نامبرده به‌شرح جدول ذيل اعلام مي‌گردد. 
دروس پايه/ تخصصي باقيمانده
دروس عمومي باقيمانده
دروس اختياري باقيمانده
رديف
عنوان درس
تعداد واحد
عنوان درس
تعداد واحد
عنوان درس
تعداد واحد
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

مجموع:
مجموع:
مجموع:
نامبرده پيش​نياز دروس را رعايت کرده است.                                                 بله(      خير(
حداقل و حداکثر تعداد واحدهاي انتخابي در هر نيمسال رعايت شده است.              بله(      خير(
تعداد نيمسال​های مشروطی: ............

تعداد کل واحدهاي مورد قبول از نظر گروه آموزشي: ............
كارشناس گروه/ استاد راهنما
مدير گروه

امضا و تاريخ

امضا و تاريخ














