
 تحصیلات تکمیلیمقاطع دانشجویان  بازگشت به تحصیلاست فرم درخو
 

 درخواست بازگشت به تحصیل جهت طرح در کمیسیون بررسی موارد خاص دانشگاه

 الف

 شماره دانشجویی: رشته و مقطع تحصیلی: نام و نام خانوادگی: 
 آخرین نیمسال تحصیلی ثبت شده: گذرانده تاکنون:هاي سالتعداد نیم / شهریه پرداز  نوع دوره: روزانه 

 :تاکنونمشروط  هايالسنیمتعداد  :تاکنونمیانگین کل  تعداد واحدهاي باقیمانده:
 تاریخ اخراج: / عدم مراجعه  علت اخراج: مشروط شدن  تعداد و ذکر نوع مرخصی تحصیلی:

 :کد پیگیري از سامانه سجاد وظیفه:وضعیت نظام  هاي اعطاء شده قبلی:تعداد فرصت
 سنوات مورد نیاز جهت دفاع: تاریخ تصویب پروپوزال: نام استاد راهنما:

 ب

 درخواست بازگشت به تحصیل دانشجو با ذکر دلایل:
 تاریخ درخواست

 امضاء دانشجو
 مخالفم / نامبرده: موافقم  با بازگشت به تحصیل نظر استاد راهنماي دانشجو

 توضیحات
 امضاء استاد راهنما تاریخ و

 / مخالف موافق  نظر گروه آموزشی مربوطه با بازگشت به تحصیل نامبرده با ذکر دلایل:
 

 مدیر گروه آموزشیو امضاء  ، مهرتاریخ
 

 .شد / مخالفت  موافقت شوراي تحصیلات تکمیلی دانشکده .............................مورخ يجلسهبا بازگشت به تحصیل دانشجوي نامبرده در 
 دانشکده تحصیلات تکمیلیامضاء معاون و  ، مهرتاریخ

 

 ج

 / مخالفت و اخراج دانشجو   دانشگاه موافقت و ارجاع به شوراي موارد خاص دانشگاه:تحصیلات تکمیلی نظر شوراي 
 توضیحات

 تاریخ، مهر و امضاء تحصیلات تکمیلی دانشگاه
 

 رسیدگی نخواهد شد. ،ی که فاقد این موارد باشدیهاو به درخواست استتحصیلی الزامی  يتاریخ درخواست و پیوست کارنامه، سجاد يپیگیري از سامانه کد درج مهم: تذکر


