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دانشگاه صنعتي خواجه نصيرالدين طوسي
	کمیسیون بررسي موارد خاص – كارشناسي‌ارشد
	شماره: 

تاريخ:

	الف) مشخصات دانشجو

	نام و نام‌خانوادگي: 
	شماره دانشجويي:

	دانشكده:
	رشته تحصيلي:

	آدرس:
	تلفن:

	ب) وضعيت فعلي

	

	مشغول به تحصيل   (        محروم از تحصيل   (        انصراف دائم   (        مرخصي تحصيلي   (        عدم مراجعه   (        
ثبت‌نام نشده   (        ساير موارد   (        ( توضيحات :                                                                          )

	

	ج) موضوع درخواست

	بازگشت به تحصيل   (            تمديد سنوات   (            حذف ترم   (            مرخصي تحصيلي بدون احتساب   (        

ساير موارد   (        ( توضيحات :                                                                                                                    )

	د) سابقه كميسيون

	ندارم   (        دارم    (         
شماره كميسيون                                    تاريخ       /       /      13 - رأي كميسيون :

شماره كميسيون                                    تاريخ       /       /      13 - رأي كميسيون :



	ه) خلاصه مشكلات دانشجو 

	* توضيحات در برگ ضميمه     (         

تاريخ وامضاء دانشجو


	و) دبيرخانه كميسيون موارد خاص

	معاونت محترم آموزشي دانشكده .................................... 

احتراماً به پيوست مدارك آقا/خانم ............................................................. دانشجوي كارشناسي‌ارشد رشته .......................................... ورودي سال .................. جهت بررسي و اظهار نظر ارسال مي‌گردد.
دبير كميسيون:

تاريخ و امضاء

  (


	ز) خلاصه وضعيت آموزشي دانشجو: 

	- واحدهاي درسي گذرانده: ............. واحد

- واحدهاي باقيمانده: ............ واحد + .............. واحد پايان‌نامه

- معدل كل واحدهاي گذرانده: .................. 

- ترم‌هاي مشروطي: .............. نيمسال

نيمسال اول  (  /  دوم  (  سال تحصيلي  

نيمسال اول  (  /  دوم  (  سال تحصيلي  

- سنوات تحصيلي باقيمانده: ............. نيمسال

- سوابق مرخصي بدون احتساب: ............... نيمسال
 نيمسال اول  (  /  دوم  (  سال تحصيلي  

	- سوابق مرخصي با احتساب: ............... نيمسال

نيمسال اول  (  /  دوم  (  سال تحصيلي  

نيمسال اول  (  /  دوم  (  سال تحصيلي  

- سوابق شوراي آموزشي دانشكده
.................................................................................................................

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

- سوابق شوراي آموزشي دانشگاه

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

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



	نظر استاد راهنما: 
نام و نام‌خانوادگي استاد راهنما:
تاريخ و امضاء:


	نظر شوراي دانشكده:
معاون آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشكده:

تاريخ و امضاء:



	دبيرخانه دانشكده (ارسال به دبيرخانه كميسيون موارد خاص)
	دبيرخانه دانشگاه

	شماره:                                             تاريخ:
	شماره:                                             تاريخ:

	ح) مديريت تحصيلات تكميلي دانشگاه 

	ملاحظات و پيشنهادات:

وضعيت نظام‌وظيفه: 
1- غير مشمول (       
2- مشمول / سنوات مجاز جهت استفاده از معافيت تحصيلي در نيمسال ............ سال تحصيلي ............... به پايان رسيده است ( / خواهد رسيد(.
* توضيحات در برگ ضميمه     (         

مديريت تحصيلات تكميلي دانشگاه:

تاريخ و امضاء:




* توضيحات در برگ ضميمه       (         
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