
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  :   تحصیلی رشته                              مقطع:           شماره دانشجویی:                          نام و نام خانوادگی:                            

 

   :رساله فعلی وضعیت:                                    رساله پیشنهادیه از دفاع تاریخ:                                 زبان مدرک وضعیت

 

 مشخصات دانشجو  (1

   گرایش    -تغییر رشته        ی  انتقال -میهمانی          مرخصی تحصیلی        سنواتافزایش       بازگشت به تحصیل 

 .............................................  سایر              بار سومین برای جامع آزمون

 نوع درخواست(  2

 

موارد خاص به مواردی اطلاق می شود که خارج از اراده و اختیار دانشجو باشد و در روال عادی زندگی دانشجو اختلال  ،مطابق ماده یکم آیین نامه کمیسیون موارد خاص دانشگاهها

 ایجاد نماید، لذا اشتغال و ازدواج از مصادیق موارد خاص نمی باشد. 

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

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

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

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

 

 بودن وضعیتل دانشجو مبنی بر خاص شرح دلای( 3

 

 ........................... : رساله /نامه پایان پیشرفت درصد -  .......................................................................................................................................  : وضعیت فعلی پایان نامه/ رساله -

                                          ................................................................................................................................................................................................................................................................ : علت تأخیر پایان نامه/ رساله -

   ................................................................................................................................................................................  :رساله /نامه پایان اتمام جهت نهایی نظر اعلام و لازم زمان مدت -

   ................................................................................................................................................................................................................................................ نظریه متناسب با سایر درخواست ها: -

نام و نام خانوادگی استاد راهنما                                                                                                                                                                                       

امضاء                                                                                                                                                                                                                   

 نظریه صریح استاد راهنما( 4

 

با درخواست نامبرده موافقت/ مخالفت گردید.............................. ...........................................................به تاریخ .............. ..............................................................................در جلسه   

رئیس/ معاون آموزش و پژوهش                                                                                             علمی نام و نام خانوادگی مدیرگروه                   

امضاءمهر و                                     امضاء                                                                                                                                            

 نظریه مجتمع دانشگاهی/ دانشکده( 5

 

 

 در نام ثبتبا  و بررسی  ............................... تاریخ در  ..................... شماره به دانشگاه خاص موارد بررسی کمیسیون جلسه در نامبرده درخواست

   گردید. موافقت/ مخالفت  دانشجویان امور سازمان سجاد سامانه

ارسال نمایند تا پس از تأیید به  021 22985452 را پس از ثبت رأی کمیسیون به شماره فکس 2* دانشجویان اصفهان و شیراز، فرم شماره 

                                                                                                                                                                                                                                  دانشکده مربوطه عودت شود.          

                                                                                                       www.saorg.ir: سجاد سامانه آدرس

 تأیید معاونت دانشجویی (6

         دانشجویان دکتری

موارد خاص بررسی دبیرخانه کمیسیون  

2فرم شماره   

 .....................................: تاریخ 

 دبیرخانه کمیسیون بررسی موارد خاص دانشگاه  

امضاء و مهر  

http://www.saorg.ir/

