بسمه تعالی
فرم مربوط به دانشجویان 5 ترم به بالا
ریاست محترم دانشکده فنی و حرفه ای دختران سمنان
سلام علیکم
با احترام به نظر به اینکه سقف سنوات مجاز تحصیلی اینجانب............................................فرزند ......................ورودی نیمسال اول/دوم سال تحصیلی ................رشته..................................به شماره دانشجویی..................................با توجه به مشکلات مشروحه ذیل نتوانسته ام طی............ترم فارغ التحصیل شوم.لذا خواهشمند است با یک نیمسال اضافه سنوات تحصیلی بنده در قالب شبانه موافقت نموده  تا بتوانم فارغ التحصیل شوم.
مشکلات:

شماره تماس:									امضاء

نظر امور آموزش
دانشجوی فوق الذکر تا پایان نیمسال اول/دوم سال تحصیلی.....................دارای..............ترم سنوات و.................ترم مشروط و...........واحد باقیمانده و معدل کل وی ...........................می باشد و در نیمسال اول/دوم سال تحصیلی....................از طریق شورای موارد خاص استان/تهران دارای رای می باشد.
نام و نام خانوادگی کارشناس آموزش				نام و نام خانوادگی کارشناس مسئول آموزش
امضاء								امضاء

نظر شورای موارد خاص
با یک ترم سنوات تحصیلی جهت فارغ التحصیلی در قالب شبانه موافقت می گردد.
پرونده نامبرده به کمیسیون موارد خاص مرکز ارسال گردد. 
به شرط عدم مشروطی در قالب شبانه ادامه تحصیل دهد. 
نامبرده ازماده 65 استفاده نموده است. 
 (
اعضاء کمیسیون
)نامبرده مجوز ادامه تحصیل ندارد. 
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