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به نام خدا
فرم تعیین دروس جبرانی دانشجو  (فرم شماره 1 ارشد)
	تکمیل توسط دانشجو
	مدیر محترم گروه ...........................

با سلام: بدینوسیله اینجانب ............................... دانشجوی کارشناسی ارشد رشته ........................ به شماره دانشجویی....................... ، درخواست بررسی و تعیین دروس جبرانی مورد نیاز اینجانب، توسط کمیته تحصیلات تکمیلی آن دانشکده را دارم.

 (در ضمن کارنامه دوره کارشناسی اینجانب به پیوست تقدیم می گردد.)

امضاء دانشجو:

	بررسی و تکمیل توسط کمیته تحصیلات تکمیلی  دانشکده
	مدیریت امورآموزشی

سلام عليكم 

 احتراماً، در تاريخ ...............  كميته تحصيلات تكميلي دانشکده .......................  تشكيل و ضمن بررسي كارنامه تحصيلي دوره كارشناسي دانشجوي مذکور، پذيرفته شده درگرايش ............................... دوره كارشناسي ارشد اين دانشگاه ، درخصوص تعيين دروس جبراني مورد نياز نظر اين كميته به شرح ذيل اعلام مي گردد:

نامبرده نياز به گذراندن دروس جبراني دارد□   /    ندارد □
دروس جبراني پيشنهادي بشرح زير مي باشد : 

1. ......................
2. ......................
3. ......................
4. ......................
5. .....................

دبیر كميته تحصيلات تكميلي دانشکده:

امضا:




رونوشت: 1. مدیریت امور آموزشی – 3.دانشجو -  4. بایگانی
شماره:


تاریخ:


پیوست: کارنامه دوره کارشناسی 








