
 )كشور كز آموزش عالي هوانوردي و فرودگاهيمر(

   TSFO008 كد سند:
  00 شماره بازنگري:

 فرم درخواست دانشجويان جهت بررسي در شوراي آموزشي

 
  

 
به شماره  .......................رشته  .............. مقطع   ..........دانشجوي ورودي سال   ...................     اينجانب        

 درتقاضاي بررسي درخواست بنده به شرح ذيل در شوراي آموزشي را دارم خواهشمند است   .............................. ييدانشجو
  .دستورات لازم مبذول فرماييد خصوصاين 

    

  
  امضا دانشجو                 

......................................................................................................................................  
  د:شرح درخواست بطور واضح ومختصر با ذكر دلايل لازم توضيح داده شو

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

......................................................................................................................................  
 .نظر استاد راهنما :(در صورت نياز)  

 
 

 راهنما امضا استاد  

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

  امضا مدير گروه:  
  

 : امضا مدير آموزش
 
 

 نتيجه بررسي در شورا:


