
 

  ١كاربرگ شماره 

 كاربرگ خلاصه وضعيت تحصيلي
 :مشخصات ( الف

                           :دانشگاه                  :مقطع تحصيلي                                         : رشته تحصيلي                                       : نام و نام خانوادگي

 :      سهميه                    :سال ورود                        پردیس   ور  آموزش محغيرانتفاعي   نوبت دوم  هروزان: دوره تحصيلي 

                  :شماره دانشجویي                                                :  شماره تماس   

  :آدرس 

 :وضعيت تحصيلي ( ب

  :تعداد واحدهاي گذرانده      :متوالي          :متناوب                               :شروطي تعداد نيمسال هاي م

 بدون پایان نامه     با پایان نامه                         : تعداد واحدهاي باقي مانده                          :عداد واحدهاي اخذ شده ت

  :   معدل آخرین نيمسال تحصيلي                   :آخرین نيمسال تحصيلي                                   :معدل كل 

    :ي مانده تعداد سنوات باق            :تعداد سنوات تحصيلي استفاده شده 

 : وضعيت نظام وظيفه        :  چند نيمسال         دارد    ندارد   : وقفه تحصيلي

 

 :دانشجو  موضوع درخواست( پ

 بازگشت به تحصيل  ادامه تحصيل    افزایش سنوات  
 : سایر

    (بدون احتساب سنوات)مرخصي تحصيلي      انتقال -ميهماني    گرایش -تغيير رشته 

 

 :جدول وضعيت نيمسال هاي تحصيلي ( ت

    سنوات                   

            تحصيلي                   

  وضيعت

 تحصيلي 
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             تعداد واحدهاي اخذ شده

             تعداد واحدهاي گذرانده

             معدل

             عادي –مشروط 

  سابقه انضباطي

 

 :وضيعت فعلي دانشجو ( ث

  :سایر       اتمام واحدهاي درسي    معرفي به نظام وظيفه   اخراج آموزشي  انصرافي   مرخصي تحصيلي  در حال تحصيلي 

 

 :موارد خاص ( چ

تاريخ  تاريخ شروع مورد خاص

 پايان

 تاييد پزشك معتمد مستندات

 يا كارشناس برررسي كننده 

 وضعيت حال استان نظر نظر دانشگاه

 حاضر دانشجو

 روحي، رواني

 

       

 پزشكي

 

       

        ساير

 ..... ........:.........تاریخ

 .... ....:..............شماره     

......:..............پیوست

 . 
 

 



 (تمامی قسمتهای ذیل توسط كمیته موارد خاص دانشگاه تکمیل می گردد)

   دارد ندارد   :ه سابقه شوراي بررسي موارد خاص دانشگا( ج

 

 

 زمان اجراي رأي تاريخ صدور رأي نوع رأي رديف

١    

٢    

3    
 

 :نظر شوراي بررسي موارد خاص دانشگاه یا موسسه غير انتفاعي

   نظري ندارد              مساعد نيست  مساعد است 
 

  دارد          ندارد  :     دانشگاهسابقه شوراي بررسي موارد خاص ( ح

 زمان اجراي رأي تاريخ صدور رأي نوع رأي رديف

١    
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  دارد     ندارد :     استانسابقه شوراي بررسي موارد خاص ( خ

 زمان اجراي رأي تاريخ صدور رأي نوع رأي رديف

١    

٢    

٣    

 :مكاتبات مرتبط 

 نامه  مرجع صادر كننده تاريخ و شماره نامه  موضوع رديف

١    

٢    

3    

  . تكميل گردددانشگاه اين قسمت توسط دبيرخانه شوراي بررسي موارد خاص * 

 :، قسمت زير تكميل گردداستاندر صورت ارسال پرونده به شوراي بررسي موارد خاص 
بررسي و به دليل زیر به                           همورخ    ماره     با مشخصات فوق در جلسه ش                               آقاي/ خانمدرخواست و وضعيت تحصيلي 

 :شوراي بررسي موارد خاص مركزي ارسال مي گردد

 با نظر مساعد  ،دانشگاهرات شوراي بررسي موارد خاص خارج بودن از اختيا 
  با نظر مخالف دانشگاهخارج بودن از اختيارات شوراي بررسي موارد خاص ، 
 بدون نظر دانشگاهودن از اختيارات شوراي بررسي موارد خاص خارج ب ، 

 دانشگاهدبير شوراي بررسي موارد خاص / ئيس ر
 :تكميل مي شود دانشگاهاین قسمت توسط دبيرخانه شوراي بررسي موارد خاص  -٣

 

 :رأي شوراي بررسي موارد خاص مركزي 
 

 تاريخ و شماره جلسه عنوان رأي

 
 

 

 
 


