
  بسمه تعالي
  كمسيون موارد خاص دانشگاهفرم درخواست 

 
  ..................................... دير محترم گروه م

  ،و احترام با سلام
  ..................................... :مقطع ............................ي:دوره................................................................. ي:دانشجوي رشته ..........................................................اينجانب: 

ر از كميسيون موارد با ...........................براي  ........................................................................................... :به علت ..................................................شماره دانشجويي: به
 را مبذول فرماييد.در اين خصوص اقدام لازم خواهشمند است لذا  .دارم را ....................................................................................................... :خاص دانشگاه درخواست

  
  

  و تاريخنام و نام خانوادگي                      امضاء                      
  
  

 

  

                اداره آموزش دانشكدهتاييد 
  

گذرانده  .........................واحد درسي را با معدل كل:  .............................تعداد:  شده است ومشروط سال نيم ............................ كنونشود دانشجوي فوق تابه اين وسيله تاييد مي
  .است

  مهر و امضاء اداره آموزش دانشكده                      
  

  ............................................معاونت محترم دانشكده 
  سلام و احترام، با

رح در كميسون براي ط ................-................ سال اول/ دوم سال تحصيليدر نيم  ....................................................................................... :فوق به علتدرخواست دانشجوي 
  شود.موارد خاص دانشگاه مورد بررسي و نظر نهايي گروه به شرح زير اعلام مي

  
  استاد راهنمامضاي ا            ..........................................................................................................................................شود. توضيحات: مي مخالفت   نظر استاد راهنما:  موافقت

  
  

امضاي مدير گروه آموزشي ............................................................................................................................................شود. توضيحات: مي مخالفت   نظر گروه آموزشي:  موافقت                       
  

                        
  

  ................................................شماره:                                       دانشگاه تكميلي/ تحصيلات مديريت محترم امور آموزشي
  ................................................تاريخ:                         
                                                                                              ،و احترام با سلام

شماره حساب        ،با توجه به نظر نهايي مدير گروه آموزشي مربوطه  بانك تجارت) براي  968083260مستندات دانشجوي فوق شامل كارنامه تحصيلي و فيش بانكي (به 
  شود.به پيوست ارسال مي هدانشگا طرح در كميسيون موارد خاص

  
  معاونت دانشكده  مهر و امضاي                                                

  
  
                                                                  ت محترم آموزشي دانشگاهعاونم
  

                                                                                                                                      ،و احترامبا سلام 

  شود. با توجه به درخواست دانشجو و بررسي انجام شده به منظور طرح در كميسيون موارد خاص دانشگاه ارسال مي
  
  مدير تحصيلات تكميلي دانشگاه                    ير امور آموزشي دانشگاهمد

  
  

  01133687901 -5تلفن:     578ص پ  –دانشگاه علوم كشاورزي و منابع طبيعي ساري –جاده دريا  9كيلومتر  –ساري  –نشاني: مازندران 


