
بدني صورتجلسه كميسيون موارد خاص دانشكده/آموزشكده/كشاورزي/تربيت   

 
تاريخ برگزاري جلسه: ......................  شماره جلسه: ...........                                                                                جلسه كميسيون موارد خاص دانشكده/آموزشكده: ...................................  

 

   امضاء           :                              نام/نام خانوادگي رئيس دانشكده/آموزشكده( رئيس شورا)
امضاء           نام/نام خانوادگي معاون دانشجوئي( دبيرو نائب رئيس شورا):                              
امضاء          نام/نام خانوادگي معاون آموزشي( عضوشورا):                                                      

امضاء            :                                                                ١ نام/نام خانوادگي عضوهيأت علمي  
امضاء            :                                                              ٢نام/ نام خانوادگي عضو هيأت علمي  

امضاء           نام/نام خانوادگي مدير/نماينده مركز مشاوره(حسب مورد):                                
امضاء              نام/نام خانوادگي مدير يا مسئول شاهد و ايثارگر( حسب مورد):                      

 

توانند عضويت در كميسيون داشته باشند. وقت مي * درصورت فقدان اعضاي محترم هيات علمي، مديران گروه، مدرسين يا دبيران و هنرآموزان تمام  

مدير يا مسئول شاهد و ايثارگر در جلسه ضروري است. حضور * درصورت طرح پرونده شاهد و ايثارگر،    

يابند.             مدير يا نماينده مركز مشاوره و سلامت در جلسه حضور   * حسب مورد،  

 

 رأي كميسيون
 

  شرايط خاص 

وضعيت  

آخرين  

سال  نيم

  تحصيلي 

تعداد  

  سالنيم

  مشروطي 

  معدل كل 
 تعداد واحدهاي 

  مانده 

 تعداد واحدهاي 

  گذرانده 

 تعداد واحدهاي 

  اخذشده 

  سالنيم

 ورود 

 نوبت 

 (روزانه/شبانه) 
 مقطع  رشته 

نام/نام  

 خانوادگي 
 رديف 

              
              
              
              
              
              
              
              
              
              


