
   )222فرم شماره (

  صورتجلسات کمیسیون دانشکده/آموزشکده

  تاریخ کمیسیون:       /         /                                           ..…………………:  دانشکده/آموزشکدهکمیسیون بررسی موارد خاص 

  

                              معاون دانشجویی فرهنگی                                                                    معاون آموزشی دانشکده/آموزشکده                                      رئیس دانشکده/آموزشکده                          

         نام و امضاء                                                                                  نام و امضاء                                                                                                                                                        نام و امضاء          

                                                                                            /مدیران گروهاعضاي هیات علمینفر چهار

                                                                                                                نام و امضاء                                   نام و امضاء                                                   نام و امضاء                                                نام و امضاء  

   

نام و نام   ردیف

  خانوادگی

سال   رشته تحصیلی

  ورود

دانشکده/   سهمیه  مقطع

  آموزشکه

تعداد کل   شرایط خاص

واحد هاي 

  اخذ شده

تعداد کل واحد 

  هاي گذرانده

تعداد کل 

واحدهاي 

  باقیمانده

معدل 

  کل

تعداد 

نیمسال 

  مشروطی

وضعیت آخرین 

نیمسال 

  تحصیلی

راي کمیسیون 

  دانشکده
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