
 وزارت علوم و تحقیقات

 دانشگاه فنی و حرفه ای 
 دانشکده فنی و حرفه ای انقلاب اسلامی

  فرم درخواست آموزشی دانشجو
 

 
 روزانه)  (                  شبانه)  ( شماره دانشجویی: نام و نام خانوادگی:

 شماره تماس: ورودی مهر)   (               بهمن)   ( رشته/گرایش:
 :دانشجو  درخواستمتن 
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 اء دانشجو:تاریخ و امض                                                                                                          

                                                                                                                              
 مدارک پیوست:

  

 اعلام نظر کارشناس رشته و ضمیمه آخرین کارنامه تحصیلی:
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 تاریخ، مهر و امضاء کارشناس:                                                                                                 

                                                                                                              
 شورای آموزشی:کمیته منتخب نظر  

 شود)   (.شود)   (    نمیموافقت می 1402با تقاضای دانشجوی مذکور در جلسه مورخ .........../........../ 
 معاونت آموزشی                  رئیس اداره خدمات آموزشی                                                                                            
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