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درخواست تعيين وضعيت دانشجوی محروم از تحصيل

(اخراج آموزشی – اخراج انضباطی – اخراج  ........................................ )


معاونت محترم آموزشی دانشکده

اينجانب:                            فرزند: 
                        به شماره ملی                              دارنده شماره شناسنامه:                                  صادره از: 
           
     دانشجوی ترم:

         دوره روزانه/شبانه /مجازی  مقطع کاردانی/کارشناسی/کارشناسی ارشد پيوسته/دکترای عمومی رشته: 

دانشکده 

    اين دانشگاه که تا کنون در 
        واحد درسی نمره قبولی گرفته‌ام با آگاهی کامل از مقررات و با رويت حکم محروميت از تحصيل به شماره ................. مورخ ...................... (صادره از اداره کل امور آموزشی دانشگاه) تقاضای تعيين وضعيت پرونده تحصيلی و صدور حکم قطعی را دارم 

تاريخ تقاضا:                                                                              نام خانوادگی:            
                       روز     ماه     سال                                                    امضاء

بدينوسيله گواهی می‌شود که نامبرده فوق هيچگونه بدهی ندارد/ بدهي دارد و در صورت بهره‌مندی از آموزش رايگان درخصوص شهريه طبق قانون تأمين وسايل و امکانات تحصيل اطفال و جوانان ايرانی و آئين‌نامه اجرای آن می‌بايست طبق مقررات مربوط اقدام و پرداخت نمايد. تاريخ دقيق تسويه حساب و تحويل کارت دانشجويی وی به اداره آموزش دانشکده  برابر                                می‌باشد و آخرين نيمسال تحصيلی نامبرده نيمسال ..................... سال تحصيلی ........... - ............. بوده است و صدور و حکم قطعی محروميت از تحصيل (اخراج) و تأئيد ترک تحصيل دائم ايشان بلامانع است. ضمناً مدارک زير به پيوست ارسال می‌گردد.

(1 - اصل کارت دانشجويی/ اصل فرم تأئيد شده تعهد نامه مخصوص.

(2 - اصل کارنامه کامل کامپيوتری تائيد شده (بدون خدشه و وجود دروس ناتمام و اعلام نشده).

(3 - اصل برگ اعلام بدهی.

(4 - اصل نامه صندوقهای رفاه دانشجويان در خصوص تعيين وضعيت بدهی يا تسويه حساب قطعی.

(5 - گزارش فارغ‌التحصيلی در مقطع: کاردانی عمومی/ تخصصی/...............

تاييد کارشناس آموزش                                       دكتر 
معاون علمی دانشکده علوم و فنون نوین
صفحه دوم اين فرم پشت همين برگه چاپ شود
فرم تسويه حساب دانشجو

نام و نام خانوادگي:                              فرزند:                شماره شناسنامه:                     سال تولد:             محل صدور: 

دانشجوي دوره                  مقطع                      رشته                                شماره دانشجويي

تعداد واحد انتخابي              تعداد واحد گذرانده                    تاريخ تكميل                                         امضاء 

علت تسويه حساب:  فارغ التحصيلي (  انتقال (  انصراف (  مرخصي تحصيلي (    پايان دوره مهماني (   محروم از تحصيل (
	1- آموزش:
	
	
	
	7- امور دانشجويي:
	
	
	

	آموزش دانشكده
	نام و نام خانوادگي
	تاريخ
	امضاء
	تربيت بدني
	نام و نام خانوادگي
	تاريخ
	امضاء

	
	
	
	
	صندوق قرض الحسنه باقرالعلوم(ع)
	نام و نام خانوادگي
	تاريخ
	امضاء

	2- امور دانشجويان شاهد و ايثارگر
	نام و نام خانوادگي
	تاريخ
	امضاء
	وسايل و اموال خوابگاه
	نام و نام خانوادگي
	تاريخ
	امضاء

	3- نهاد نمايندگي مقام معظم رهبري
	نام و نام خانوادگي
	تاريخ
	امضاء
	شهريه تخصصي مقرر در قانون آموزش رايگان
	
	
	

	4- امور مالي دانشجويان شبانه و آموزشهاي آزاد
	نام و نام خانوادگي
	تاريخ
	امضاء
	............. نيمسال تعهد دارد
	نام و نام خانوادگي
	تاريخ
	امضاء

	5- كتابخانه:
	
	
	
	اجاره خوابگاه
	
	
	

	كتابخانه دانشكده 
	نام و نام خانوادگي
	تاريخ
	امضاء
	مبلغ بدهي
	نام و نام خانوادگي
	تاريخ
	امضاء

	
	
	
	
	صندوق رفاه دانشجويان
	نام و نام خانوادگي
	تاريخ
	امضاء

	آرشيو كتابخانه مركزي

 (ويژه دانشجويان تحصيلات تكميلي)
	نام و نام خانوادگي
	تاريخ
	امضاء
	وام‌هاي دانشجويي
	
	
	

	
	
	
	
	بدهي وام تحصيلي
	
	
	

	6- امور فرهنگي:
	
	
	
	بدهي وام مسكن
	نام و نام خانوادگي
	تاريخ
	امضاء

	امين اموال

(ويژه دانشجويان فعال فرهنگی و مسئولین تشکل های دانشجویی)
	نام و نام خانوادگي
	تاريخ
	امضاء
	اتوماسيون تغذيه
	نام و نام خانوادگي
	تاريخ
	امضاء

	مسئول امور فرهنگي
	نام و نام خانوادگي
	تاريخ
	امضاء
	رئيس اداره خدمات دانشجويي
	نام و نام خانوادگي
	تاريخ
	امضاء


( تذكر: قبل از مراجعه به واحدهاي مختلف يك معاونت به مسئول حوزه مربوطه مراجعه شود.

( امضاء و تأييد هر قسمت بمعني آن است كه دانشجوي فوق با واحد مربوطه تسويه حساب كرده و بدهي ندارد.






تذکر مهم: اين قسمت توسط دانشجو تکميل شود.





شماره ..............................


تاريخ ...............................


پيوست ............................





تذکر مهم: اين قسمت توسط آموزش تکميل شود.











محل ثبت‌نام فرم در دبيرخانه امور آموزشی دانشگاه























دانشکده علوم و فنون نوین




















