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 با سلام و احترام
رشته  کارشناسی ارشد/ دکتری تخصصیاینجانب ...................................... دانشجوی  دوره .................................................... مقطع  
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 تاریخ -امضاء دانشجو                                                                                                                                                      
 

 معاون محترم آموزشی وتحصیلات تکمیلی دانشکده
 که: تائید می شود

  تسهیلات مربوط به این تبصره استفاده ننموده استدانشجو قبلًا از  -الف
 و یا حکم کمیته انضباطی نمی باشد  تقلبعدم کسب نمره قبولی توسط دانشجو بدلیل  -ب

 ین نامه فوق الذکر، بلااثر نمودن آن از نظر آموزش دانشکده بلامانع استلذا بر اساس آی
 

 آموزش دانشکده مسئول کارشناسنام و نام خانوادگی                                                                                                                      
 تاریخ و امضاء                                                                                                                             

 
 شماره:                                                                                                                                                                                                    

 تاریخ:                                                                                                                  دانشگاهمحترم آموزش تحصیلات تکمیلی مدیر 
 با سلام 

 مورد تایید است.، دانشگاهامه مصوب شورای آموزشی و تحصیلات تکمیلی شیوه نو  کارشناس آموزشاحتراماً، مراتب با توجه به نظر 
                                                                                                           

  معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشکدهنام و نام خانوادگی                                                                                                         
 تاریخ و امضاء                                                                                                       

 

 

 ارجاع به واحد رایانه جهت بلااثر نمودن نمره درس  مراتب مورد تائید است 
 ام و امضای مدیر آموزش تحصیلات تکمیلی دانشگاهن                                                     تحصیلات تکمیلی دانشگاه کارشناس آموزشینام و امضای 

 
 

 اقدام شد نسبت به بلااثر نمودن نمره درس فوق 
 کارشناس واحد رایانهنام و امضای                                                                                                                                                          


