
 
 

 تعالی هبسم
 

 « فرم درخواست دانشجو  »
 

  
 

 ........رشته تحصیلی: ......................  ....................به شماره دانشجویی: ..............  ........................................نام و نام خانوادگی:

تاریخ درخواستت: :.................................  (   ارشناسی   ک      کاردانی).....  ..............سال ورود   (     بهمن /   مهر  )ورودی 

 کدملی :.....................................

 : خلاصه درخواست دانشجو از قرار زیر می باشد

...................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................... 
 

 و امضاء دانشجو  خ تاری : .........................................................           شماره تماس دانشجو در مواقع ضروری

 
 

 

 نظر کمیته منتخب شورای آموزشی 

 

      (   ) نمی شود       (  ) شودموافق: می  رخ ........................  موبا تقاضای دانشجوی مذکور در جلسه  
...................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................... 
 ...................................................................................................................................................................................................... 

 
 

 یمعاون: آموزش                                                  یاداره خدمات آموزش  سیرئ                

 

 

 : اعلام نظر مدیر گروه

.......................................................................................................... 

.......................................................................................................... 

................................................................................................... .......

   امضا:          .............................................................

 منتخب دانشکده :   ته یکم ندهیاعلام نظر نما 

........................................................ ................................................. 

......................................................................................................... 

................................................................................................... .......

 امضا:        .......................................... ....

 
 فناوری  قیقاتتح علوم، وزارت 

 فنی و حرفه ای استان لرستان گاه دانش 
 آباد  پسران خرم فنی و حرفه ایکده  دانش 


