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 توضیحات  تاریخ امتحان نام استاد نام درس ردیف
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 نظر شورای آموزشی و پژوهشی: 

 لفت گردید.مورد فوق در جلسه شورای آموزشی و پژوهشی مورخ......../......../........ مطرح و با نظر اعضا    موافقت گردید.                 مخا

 

 اظهار نظر  مدیر آموزشی و پژوهشی:

 به نظر شورای آموزشی و پژوهشی موجه  مدارک مربوط به دانشجو.......................................... با شماره دانشجویی.....................................با توجه

 ه واحد بایگانی تحویل گردد.غیر موجه       تشخیص داده شده است. لذا اصل این برگ و ضمایم به کارشناس گروه مربوطه تحویل و سپس ب
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